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L'on sevait tenté de dire que la Pathologie sous les Tropiques, quelle
que soit la discipline est différeate de celle rencontrée en Europe,
tant l'infection y occupe une place importante, et donne aux affactions

une allure particuliére.

En Europe, acluellement les préoccupations médicales ne sont pas
les mémes que les nétres : la prévention contre le c ancer, la pathologie
cardio- vasculaire, la prévention des accidents du travail,oude la route
occupattle devant de la scéne. Ici en Afrique Noive et surtout au Mali
nous sommes journellement confrontés a l'infection,

Ltinfection peut étre endogéne certes, mais elle est surtout exogene,
a multiples visages et dlorigine multiple : Virale, Bactérienne, Parasitai-

re, mycosique.

Celte infection semble fquorisée par les conditions écologiques : le
miliew environnant, les facteurs socio-écomomiques, entretenue par covtai-
coutumes et notamment potentialisé par les facteurs nutritionnels. Sous
nos climats tropicaux la carence en proteine commune a la majorité de
& population donne a l'infection un substratum sur lequel elle se développe
plus facilement et plus rapiden:ent aux dépens d'un organisme en état de
moindre résistance et en permanence soumis @ des stress multiples,

Las interruptions spontanées de grossesse, par leur nombre,
leur incidence, constituent la préoccupation des accoucheurs et des sages-
femmes,

Pour s'en convaincre, il suffit de parcourir les documents d'une
consultation de gynécologie- Obstétrique. Il est loisible de constater alors
qu'au moins une grossesse s'est interrompue spontanément, ( avortement
ou accouchement prématuré) chez prés de la moiti¢ des femmes totalisant

quatre grossesses,



Clest dire l'importance que revét pour le persomnel médical le
probleme de l'interruptlion spontanée de la grossesse dans l'échelle pour-~

tant si vaste de la pathologie gynécologique et obstétricale,

Les interruptions spontanées, et prématurées de la grossesse n'ont
pas toujours pour origine, des per turbations hormonales, des anomalies
chromosomiques cu des malformations utérines, congénitales ou acquises,

U'¢tiologie est multiple et diverss:

Quelle part revient a l'infection dans l'étiologie des avo¥tements et
des accouchements prématurés ? O peut-on situer sa responsabilité ?

L'¢étiologie infectieuse des interruptions spontanées de la gestation
a ét: soupgonnée et existe. Nous admettons comme d'ovigine infecti zuse,
toutz interruption précoce et sponianée de la grossesse ( avortement ou
accouchement prématuré ) qui' semblerait en rapport avec un agent pathogéne
quelqu'il soit,

L'infection parfois latente peut étre antérieure a la gestation qui
sert de " révélateur ", L'infection peut étre intercurvente concomitante
a la grossesse, Dans les deux cas, elle a une action néfaste sur le cours

normal de la gestation.

Le retentissement reciproque de l'infection sur la grossesse est
bien connu : la grossesse confére a l'infection une allure bruyante particu-
lierve de méme llinfection a tout moment menace d'intervompe le cycle gravi-

do-puerpéral,

Ainsi nous sommes- nous proposés de rechercher, de déterminer
la place de l'infection dans les interruptions prématurées des gvcssesses
au Mali, plus spécialement a Bamako, dans le service de la Maternité de
L'hépital Gabriel TOURE.,



Ce travail n'a pas la prétention d'étre exhaush#ﬁ loin de la, ausar
volre indulgence est nécessaive pour excuser lacunes et impevfections

inévitables.

En effet, notre intention est et demeure :
- d'attiver llattention sur les problémes infectiieux qui se posent a ceux
qui on? %‘{ssim de promouvoir, de présevver ou de rétabliv le Bien-étre
de la femme gestante ou pavturiente et de l'enfant.
- d'apporter notre contribution a l'améliovation de la santé de la femme
enceinte, a l'essor de la protection maternelle et infantile.



50'

Ainsi donc dans un premier chapitre de rappel, nous n'avons
pas jugé inutile de préciser certaines notions de l'interrvuption prématurée
de la grossesse, dans leur aspect étiopathogénique d'une part, et dautre
part, de cemneyr les caractéristiques essentielles de llinfection chez la

femme enceinte en couches.

Le chapitre suivant de matériel et de méthodologie a trail aux
conditions dgns lesquelles le travail s'est effectué.

Dans le chapitre trois tenant compte des résultats cliniques et
bactériologiques, nous avons tout d'abord isolé les observations de femmes
notoirement infectées selon des critéres précis, puis nous avons essayé
de dégager les syndromes infectieux responsables de cet état. Nous avons
ensuite replacé ces causes infectieuses danslecadre général des grandes «
étiologies des avortements et accouchements prématurés.

. . ) SOWNA L Rind "

Enfin un quatriéme chapitre der}dzscusszons-commentazres autour

de certains axes desquels découleront nos conclusions.



CHAPITRE PREMI ER

De Ulinterruption prématurée de la
grossesse et de l'infection

1. Prématurité et infection

2. Avortement et infection
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Avec une superficie de 1.240, 000 Km2, et placé au milieu des
terres, le Mali a une population de 5. COO. Q00 d'habitants dispevsés
sy ce vaste terriloive, la densité moyenne est de 4,1 habilant auw Km2,
elle varie selon les régions : 23 habitants au km2 a Bamako, elle est de

O, 1 habitant au kw2 a GAO. ,
JCC/V\;’\}\,Q_\K.\&CU\A&Q

Le Mali connait un taux de natalité trés €l16vé ( 55%.qutape ’
mortalité miwommesi forte, togtclowpei importante commmese.

La compulsion des slatistiques sanitaives met en évidence
limportegce de la prématurité et la responsabilité de cette derniére
dans la mortalité périnatale. Durant la péricde allant de Juin 1974 & Sep-
tembre 1974, nous avons pu dénombwer 450 cas de prdmaturité sur un
total approximatif de 3.600 accouchements soit wn taux de 12,50% de .
prématurite. |
- La fréquence de la prématurité vavie dans l'année avec une moyenne
dé 15%. Comparant ce chiffre @ celui retrouvé dans les statistiques
francaises qui est 7,2% et celui des pays Nordiques comme la S candinavie,
nous comprenons la place importante de la prématurité dans nos contrées.

Bien entendu, par accouchement prématuré, nous avons fait .

notre la définition de l'orvganisation mondiale de la santé qui tient compte:

- du poids de l'enfant inférieur ou égal a 2, 5 kilos
- de la laille inférieure a 46 cms
- e son élat de vitalité satisfaisante
- de l'age gestationnel ( 28e¢ a 37e semaine ).
Les causes invoquées dans la genése de l'accouchement
prématuré sont multiples et variées :



Li:S MALADIES MATERNELLES

- Troubles métaboliques ou endocriniens

- Les parasitoses digestives : ankylostomiase, ascaridiose aigue

~ Les stress divers : traumatisme physique ou émotionnel, le tabogisme
et l'alcoolisme

- L'allevgie locale par incompatibilité sanguine et autres facteyre

- Les carences vilaminiques

- La gémellité U'hydramniocs, la dysgravidie

- Un intervalle intevgénésique trop court est aussi un facteur de
prématurité.

INFECTICN est une cause ceviaine d'intervuption prématurée de la
grossesse, Son action peut 2tre isolée ou associée & dlautresaggressions.
Elle peut étre d'orvigina maternelle, générale ou locale ( endométricle
ou vaginale ). Son action peut se situevr a tout moment de la gestation
provoquant l'lavvet prématuré de la grossesse.

Parmi ces infections nous citevons les infections malernelles aigues :

- les scepticemies et pyelonephrites
- les vivemies : grippe

hépatite vivale
- tes vickettsioses
- les coxsakies
- [es zoonoses : la toxocplasmose

la listériose
-ics parasitoses : le paludisme

la trypanosiomase

ies leishmanioses.

Q‘Eu&mte (wwecde



vient

- La syphzlzs conszde'ree jacgzs responsable de tous les avortements etdes

accouchements prématurés ne représente actuellement que I % des causes

- La tuberculose, maladze‘generale peut parfois entrainer l'interruption

de la grossesse et lorsqu'élle survient c'est la voie ouverte & une bacillose
grave, L'intevruption de la gestatwn sera d'autant plus prématurée que

la poussée atgue se situera dans les premiers mois de la grossesse

L'endométrite tuberculeusg est surtocut resfonsable de sterzlzte. La
grojs‘se.s,s‘qe’st,‘né_anmoins possible avec des visques de tuberculose

b

congénitale, - . - ‘ P el ke

L'autre modalité d'interruption prématurée de la grossesse

est 'avortement.

L'AVORTEMENT que nous définissons comume l'intervuption de la gros-
sesse avant la viabilité du foetus ( 28e semaine ). Il peut élre cvulaire,

embryonnaire ou foetal,

L'avortement cvulaire eb%énétz’que, précoce, hémorragique, sur-

avant deux mois.

L'avortement foelal, mécanique est beaucoup plus tardif, il
survient au cours du deuxiéme trimestre, il est dd & une malformation
utérine : béance €ervico-isthmique, utérus bifide, hypoplasie ulérine,
fibyame utérin sous-muqueux, rétroversion fixée, synechz'és.

L'avortement embryonnaire classiqguement d'crigime infectieuse
survient qu 2e bimestre,

Dans notre étude nous avons trouvé I88 avortements sur
3.600 accouchements soit 5,2% chiffre artificiellement bas qui n(& J;eﬂete
pas la réalité, car la plupart des avortées ne viennent a 1'hopital'en cas ~
de complications.,

L'origine de l'infection, comme dans la prématurité peut eétre
d'ordre général, ou hématogéne, Le germe pathogéne colonise les lacs
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saruins, s'étendant au placentq aux membranes, au cordon ombilical et
au liquide amniotique. L'extension de l'infection au foelus se fait de diffé-
rente manieve : (J. BRET, P COIFFARD, DURIEUX R, DEMAY CL-I-)

- infection trc?splacentaire bar voie hématogeéne ( contamination du foetus
par cordon ombilical).

- En dométrite secondaive @ une bactériémie ou & une affection ascendante
contemporaine de la grossesse.

~ Endométrite quiescente réveill@ par la grossesse,

- Ir fection ascendante vaginale contaminant le liquide amniotique directe-

me:it ou indirectement suivant la rupture ou la non rupture des membranes.

Ces auteurs admettent l'atteinte du foetus par voie aerodiges-
tivi. ou transfuniculaire.

J. BRET de conclure que la voie transplacentaire tout en
€tant rare est certaine ( Listéria monocytogénes  pseudomonas, preumo-
coque et des virus) et que c'est surtout lovs du travail que llenfant
s'infecte au passage des voies génitales,

L'infection entvaine des lésions au niveau du placenta, lésions
inflammatoives, pyogenes, comgestifs, hémorragigues, différentes selon
les germes en cause. Cependant il est bon de noter que des lésiors
histologiques peuvent etre retrouvées au niveau du placénta avec des
cultures stériles négatives.
quelle serait alors l'origine de ces lésions ? l'hypothése d'un mécanisme
de “ype immuno allergologique, responsable de cet état , et de la préma-
tur:'é a été envisagée (D VIGNON -32~ ) la degénérescence et l'infarcisse-
ment du placenta peuvent elre évoqués.

L'izfection dans l'avortement estsurtout d'ordre local, ascendante .
Les causes entrainant l'accouchement prématuré peuvent également étre

a l'origine de l'avortement, En vésumé :
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- 'infection déclenche l'accouchement en altévant la zdone de contact

enire l'oeuf et l'utérus,

- elle modifie la sécrétion gonado-trophique et possede peut étre une
activité pcytocique propre,
- llinfection fragilise les membranes et entraine une rupture

des membranes déterminant des contractions. (@9).

Le nombre important des avortements a88)’pendant la période
de 4 mois juin & sdptembre 74; joint a celui des accouchements tréma-
turés spontanés souligne bien la place de l'interruption prématurée e
la grossesse en matiere de santé publique. Il est indispensable dars
I'¢:at actuel de notre infrastructure médico-sociale, d'essayer de rédui-
re ce taux élevé. C'est le role pensons-nous dévolu au service ces
P .. 1.
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CHAPITRE SECOND

I - Matériel D'Etude

- Cadve de travail

- Population médicale dtudiée

II - Méthodologie

- Fiche d'enquéte clinique et biologique
- Examens laboratoire pratiqués, leurs
technigques de prélévements

- Techniques utilisées au Laboratoive
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Notre étude sur les interruptions prématurées de la gestation
dues a llinfection, n'a pas la prétention d'apporter des élements nouveaux
inédits, mais seulement de faire le point, pour en préciser :

la morbilité
la mortalité
les particularités scdales

les caractéristiques micro-biologiques.

MATERIEL D'ETUDE

Nos travaux se situent entre le mois de Juin 1974 et le
mois de Septembre 1974 erhpleine saison des pluies au Mali, période
de cultures ont semble- t-il"y ait moins de malades du fait du dépla- d

ment d'une ceritaine catégorie de la population vers les champs,

A UVorigine de cetle enquéte nous avions l'intention de
faire nos recherches sur tout le tervritoive du Liak, rapidement nous
nous sommes renduscompte de l'impossibilité d'une telle réalisation. ’
Treés vite pour que notre étude ait un caractére plus homogéne, plus
cohérent nous nous sommes limités ¢ Bamako et dans la vz'lle,(l. Wl ™~
seul e maternité, celle de l'hopital GABRIEL TOURE, le centre hospi-
Balier de la ville de Bamako et c ¢s envivons immédiats.

A Bamako nous avons la chance de rencontrer les diffé-
rentes ethnies vivant au Mali : Bambara, Peulh, Sonvai, Dogon, Sarakolé,
Maures et Malinké : nous y trouvons loutes les couches sociales de la
population du Jonctionnairve au cultivateur en passant par le commeygant,
du salarié au chomeur. Nous pensons qu'd cause de cela nous avons
une population médicale représentative plus compléte qui a servi de
base a notre travail
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-~ La Maternité se trouve a l'Hopital Gabriel TOURE qui est
une polyclinique. Elle est située au premier étage d'un des bAtinients
de l'hopital, le rez-de-chaussée étant occupé par la chivurgie ( salle
d'hospiidisatz’on, bloc opératoire ) et le service de radiologie. En face de
ce bloc s'¢leve le laboratoire d'analyses., ,

La Maternité comprend une salle d'accouchements avec
trois tables. D'un c6ié nous avons
= IO lits de suites de couches physiologiques
- § ="~ de suites de couches pathologiques (mort-nés)
- 8 -"~ de soins maternels intensifs
De l'autre cOté du bloc, divection- salle d;accoucheménts,

nous avons - 58 lits de suites de couches physiologiques

- 8 lits réservés aux post- abovium, nous avons einei
un total de 89 lits d'hospitalisation.

Nous ne possédons, dans l'¢tat actuel de nos moyens, ni

créche, ni service de pathologie obstétricale.
Le personnel effecté a la Maternité est le suivant :

- I médecin gynécologue

=1 chirurgien 'chef des services chirurgicaux, et
responsable a la fois de la Maternité.

- 25 sages - femmes

- 31 infirmicres

- 2 infirmiéres d'Elat
Si rous tenons compte, d'une maniére purement statistique du rapport

entre le nombre de lits et le personnel, le rapport sevait de :

- I sage-femme pour 3,5 malades
- I infirmiere pour 2,6 malades envivon ;
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rapport qui serait enviable dans bien des pays développés, La réalité est
tout autre comme il en est de méme de la fiabilité des statistiques, En
effet, le nombye des hospitalisables est supérieur & nos possibilités d'hos-
pitclisation ce qui réduit la durée des séjours hospitaliers et nous permet

un voulement plus rapide,

. Le mouvement des malades a la Maternité est trés im-
portant, en moyenne de 30 accouchements par jour avec des pointes de
40 accouchements par jour en septembre,

Nous avons pris sans aucune distinction, pour l'étude
présente, toutes les femmes qui accouchaient pyématurément, au fur et
a mesure de leur hospitalisation, Dans un premier temps, ncus nous
sonw mes imtévessés aux cas pathologiques : avortements et accouchements
prématurés, En un second temps, afin de pouvoiv faive une compavatson
nous permettant dYinfirmer ou de confivmer 1'étiologie infectieuse vechey-
chée, nous avons pris comme Echantillon des femmes ayant accouché a

terme.

Nous devons déplorer, compte tenu de notre infrastruc-
ture actuelie, l'insuﬁéance dlarchives complétes et détaillées. Ceci nous
aurail permis d'approfondir le probléme combien difficile de l'infection
dans la génése des intevruptions spontandes et précoces de la grossesse.

C OM MENT AFFIRM-ER BIOLOGIQUEMENT L'ORIGINE INFECTIEUSE

s e - e D S S S S G G ey i Sy G G ey G D G A N G G D G G AR M D M SN Sy Gey G P Sy S ey S G SN Y SR S G Gey SRS G2 R = Gnt = o
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Il faut obligatoirement soumetire les maldes a de

muli-ples examens :

~ un rélévement placentaire pour l'histologie, et la micro-biologie afin »
de céterminer les lésions anatomo-pathologiques et découvriv des germes
pathrgeéres a la recherche bactéviologique.

oooc/ooov
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- un prélévement des lochies est aussi indispensqgble dans les premiers
jours qui suivent l'interruption de la grossesse.

D'autres analyses sanguines et uvinaives ont été effectuées pour
compléter celle étude.

- e an o e o ws o= oo - e g w o o o wn ws b an wl it o= - b b ol o anw wn wy - - s e anl oy a ao o= -

exclusive de l'avortement ou de l'accouchement prématuré.

METHODOLOGIE

Comme nous l'avons dit plus haut, l'insuffisance de documents
rous a conduit @ établivune fiche. clinique , nous l'avons détaill@ autant

que possible pour mieux cerner le probléme,

Les examens de laboratoire ont été pratiqués a l'institut national

de Biologie humaine de Bamako. LEUR réalisation techniques'est effec-
tuée sur les dirvectives du dit institut.



BULLETIN D'ANALYSE

N° dossier :

Nom du malade

Sgng

numération formule sanguine

rechevche d'hématozoaives

détermination cu groupe et du facteur vhésus

BULLETIN _____ D'ANALYSE
N° dossier :
Nom du malade
Sang
B W

Recherche d'enticorps antitoxoplasmique

Rechevche d'antigéne Australia

000000000000 00O

17. -



BULLETIN D'ANALYSE
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N° Dossier

Non: du malade

prélevements Lochies

b ctériologie

BULLETIN D'ANALYSE

N° Dossier :

Nom du malade
Urines

cytabactériologie

climie

C000000000000000000 0

I5. -
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n° PARITE Acoouchement prématuvé :Poids enfant

Avortement Nombre de mois

INTERROGATQIRE_

NCM :

NOIL: du mari :

AGE :

Adresse ( quartier ) : Profession du mavi :

SCOLARISATION ETHNIE ‘.

Nombre de co-épouses :

Nombre d'enfants de chacune des co-épouses

I° 2° 3°
Est ce que les co-épouses ont fait des avortements ? combien ?
accouchements prématurés ? combien ?

Antécédents obstétrvicaux.

Nowzbre d'enfants vivants :

Non:dbre d'enfants wmorlts : I) a la naissance

2) apres la naissance

Nombre d'enfants prématurés :

Nombre d'avortements :



Age respectif des avortements el accouchements prématurés :

Chronologie des grossesses :

Date de la derniére grossesse :
Difficultés antévieures pour les accouchements :
Licu habituel pour les accouchements,

Anitcicédents gynécologiques :

Cycle :
Dys:1énovrhée :

Inte:ventions gynécologiques éventuelles :

Grossesse_actuelle

Date de début de la grossesse

La grossesse a t-elle été suivie dans une P.M.1I
Lagquelle ?

A partir de quel mois ?

Quels ont ¢té les pavaméitres suivis 7

Poids =T A = Sucrve albumine = H U = Etat du col et du vagin

Y-a-t-il eu des incidents au cours de celle grossesse

Anomalie. notée sur le carnet
Anomalies décrites par la malade

Traitements institués :

20;-~
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PERQULEMENT CLINIQUE

i
Dans les jours précédant l'avortement ou l'accouchement prématuré :

Hémorragie :
Douleurs :
Mouvements foetaux . présents absents
depuis combien de jours
Leucorrhée. prunit
Porte des eaux combien de jours avant
Fiévre
Troubles urinaires Polakiurie Dysurie

Diarrhée ou constipation

EXAMEN CLINIQUE

Examen _au spéculum_ et dans certains cas examen colposcopique

E: mmen gynécologique Toucher vaginal

E: amen général

prise de T A =
auscultation cardique et pulmonaire
poids
Il serait bon de faire un examen dans ke post partum immédial et

un aulre a distance,
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Examens paracliniques

Une fois le cyeole rétabli et dans les cas d'avortements tardifs
faive une hysitévographie dans la 2& moiti¢ du cycle a la recherche d'une

béance de l'isthme.

Examen béalogique
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Les prélevements sanguins

Nous nous sommes efforcés de respecter les précautions

d'usage quant aux prélévements, Nous en avons effectué 2 types.

L'n sur anticoagulant ( héparine ) envoyé au service d'Béma-
tologie et destiné a :

la numération formule sanguine
la détermination du groupe et du facteur Rhésus

la rechevche d'hématozoaires

L'autre sur tube sec pour la sérologie en vue de :
sé-ologie de la syphilis

s¢rologie de la toxoplasmose

la recherche d'antigéne Australia.

Les Préléevements de lochies et de placenta

Les placentacultures effectuées au début et que nous auvions
souhaité poursuivre par la suite, n'ont pu eétre véalisées pour des raisons
diverses. Aucun résuliat ne nous est parvenu. Divers travaux ont mis en
évidence des germes pathogénes au niveau de la plaque choriale. Nous
déplorons l'absence de cet examen dans le cadre de notre travail.

Les lochies ont ¢té prélevées d'une maniére aseptique.

LES URINES

Elles ont ¢lé prélevées par sondage aseptique apres
toilette imtime minutieuse, et mises en tube stérile. Par manque de
m~tériel ( sondes) peu de prélévements ont pu etve effectuds en méme

te:ps.
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Dhiie maniére générale la plupart des premiers prélévements effectués au
niveau di servvice n'ont pu étve examinés par manque de coorvdination entve le

laboratoire et nous~-meéme.

Nous avons adopté, alors, une nouvelle formule de travail en accord
avec le Médecin-Chef, divecteur de l'Institut national de Biologie humaing
Les malades élaient envoyés des le 4éme jour pour tous les prélévements
( sang, urines, lochies ). Celle méthode de travail s’est avérée également

inopérante,

- o o lad G i - - ey o —— - — - > —— " - o R TT G - - ——— -

Pour le dosage colorimétrique de l’hémoglobine nous utilisons
U'Eémo-Pack.

TECHNIQUE
Dans un tube @ hémolyse, wiesurer :
Solution de Drabkin ....... cecsanss eeo Sml
A 'aide d'une pipette de Sahli étalonnée, y ajouter :
SANG. .veveiiiiireann. ereeirreeee. . 0,02 ml

Bien mélanger.
Aprés 20 minutes, lire dans une cuve de IO nim, & 540 mu ( écran vert)
contre un témoin de solution de Drabkin,

La coloraltion obtenue est trés stable,

o - —— Gy - T D o s P e ot e ey o Tt e ey o i A S S — e = - .

Prendre les 3 solutions " hémodos'tontenues dans le coffret
et correspondant & 10, 16 et 20 g d'hémoglobine pour 100 ml de sang :
les verser dans des cuves de 10 mm et live mu ( écrant, vert ) conire
un témoin de solution de Drabkin.

A l'aide des D, O obtenues, pouv chaque concentration, on a la
possibilité :

ciees o
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I. soit de tracer une courbe d'étalonnage

2. soit de calculer un facteur.

Dans ce cas, diviser les concentrations des différentes
solutions pay les D. O. correspondantes.

Faire la moyenne des 3 facteurs obtenus.

- - e A . Y S (S S S M S N R S Y G R S AN N S D S S S DR WD WD G P M Gy s e A =

technique d'agglutination des particules de latex rvevétuesd’antigéne

toxoplasmique.

Les prélevements sont examinés divectement au microscope, et aprés
centvi fugation , le culot est ensemencé sur des milieux spéciaux :

- gélostrypticase

- MULLER - ascite

FROTTIS vaginaux ovientés suyv la vecherche du trichomonasa vaginalis

s s 409 o dvn

et du candida albicags

Recherche du trickomonas examen direct des prélévements a l'état frais
au microscope entre lame et lamelle

Recherche du candida albicans aprés coloration vapide au bleu de toluidine.
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NG5 _CRITERES

A la numération classiquedes globules rouges avec la cellule

de Malassez nous avons préfévé un dosage de l'hémoglobine et de
l'hématocrite méthode aussi valable pour évaluer le degré d'anémie sur-
tout pour des enquétes portant sur un grand nombre de personnes,

Nous avons pris en considération des tnavaux de PIERRE
KERGROACH., Coxime lui nous avons considérvé anémique toute gestante
ayant un taux d'hémoglobine inférieur: ¢ 1'2 g
Anémie moyenne (+) _

Anémie grave (++) Taux d’hémoglobine inférieur alo grammes

Anémie tves grave (+++ ) Taux d'hémoglobine inférieur @ 8 grammes,

Nous avons pensé qu'une numération des globules blancs nous
permettraieht de mettve en évidence une infection parfois latente sans
manifestation clinique. Nous avons considévé comme état infectieux toute

leucocytose supérieure a 8, 000 globules blancs.

Leucocytose moyenne (+) de 8, 000 a IC. 000 globules blancs
Leucocytose grave (++) de 10.000 & 15,000 -"- -
Leucocytose tres gvave (++) au dela de I5. 000 -''- -

Nous aoons considéré comme fébrile toute malade ayant une

température égale ou supévieure & 38°5.
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Résultats de l'enquéte sur les facteurs infectieux.

Détermination des cas d'interruption infectée (o)

Analyse des cas infeclés

a) Les syndvomes infectieux locaux
b) Cas particulier de la vupture pyématurée des membranes
c) Infections générales

Place de l'infection dans les causes d'interrvuplion de grossesse.

Résultats de l'enquéte sur les facteurs étiologiques non infectieux
de l'interruption spontance

Interfévence des facteurs étiologiques non infeclieus et infectieux,



28, -

I RESULTATS DE L'ENQUETE SUR LES FACTEURS INFECTIEUX

Ainsi nous avons eu en l'espace de 4 mois @ coll iger 735
observations cliniques parmi 3 6‘19 cas traités a la maternité, Mais
nous avons dus les ramener pour des raisons diverses el évidentes
dont n’est pas exclue d'honnéteté intellectuelle G 645 dossiers médicaux,
parmi ceux-ci il faut distinguer :

- III cas d'accouchements & terme servont de témoin
- 346 cas d'accouchements prématurés
- I88 cas d'avortements.

Les interruptions spontandes et prématurées de la grosse-
sse parmi les dossier retenus sont au nombre de 534 soit 35,2% d'avor-
tements et 64,8% d'accouchements spontanés et prématuvrés, Si nous

reportons ces intevruptions sur l'ensemble des accouchements du service

nous aurons—g% 0 soieni 5,29 2n avortement ef, —fgj{gmsoimt
9;6% en accouchements prématurés.

ETUDE DES PRELEVEMENTS SANGUINS

- sérologie de la syphilis . .. ... Cevererevnsnieas. 55 positifs
- sérologie de la toxoplasmose .....coeeievenee-. 19 ='-

- ryecherche de plasmodium sur frottis. ..... R A

- vecherche d'entigéne australia ...........e0o00e 2 ="-

LEUCOCYTOSE, . oine (+) 8. 000 3 10.000 G B .... 25

(++) importante 10. 000 & I5.000 GB ..... 29

(++) trés importante au dessus de I5.000 GB....32
PARTICULARITE pouvant avoir une cervtaine incidence sur la gestation
- facteur Rhnégalif ..........ccvveee,e 41

ANEMIE moyenne (+) R 57

grave () ...iiienn. reeese 93
trés grave (Ff+).,.evaperees 53
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REPA.TIT:ON_D/’S_GERMES ET PARTICULARITES SELON LE MODE

M DR SR SR AR S CE R D SR AR R LS S AR S AR WS SR~ T P ST P N R PR T D S S - RN WY e

. D A M e e wn

Nombre demalades Avortements Prématurés |Accouchement & terme
examinés 106/188 1£0/346 %2/
Sérologie de la :
syphilis I3 26 e
Sérologie de la o )
Toxoplasmose I 4 I4
" Plasmodium
sur f'rottz's z ¢ e
ANTIGENE
AUSTRALIA ?
LEUCOCYT( SE
Moyenne I 10 5
Importante 9 9 10
Tres impovicnle 17 8 7
 ANEMIE
Moyenne 2 22 23
Grave 20 15 I8
Treées grave I5 23 I5

Slagissant des éléments biologiques loutes les malades n'ont pas €té

testZes. Les dossiers Wwnt testés biologiquement ont été velenus pouyr

lews do=sier

clinique

vei/oen
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Poarcentage des vésultats sanguins selon le mode d'interruption de la
grossesse,
Sur I88 avortements 106 préilévements
Sur 346 accouchements prématurés, 140 prélevements
Sur III accouchements a terme, 92 prélevements,
POUR LA SYPHILIS : ( ¢ f tableau 1 page 3I)
Nous avons I/8 des prélévements positifs chez les avortées,

Nous avons 1/5 des prélevements positifs chez les prématurées.,

Nous avons 1/5 des prélévements positifs chez les accouchées & terme.
Une enquéte effectuée au mois de mars - avril, nous a donné daps

la végion de GAO un pouvcentage diffévent, Le taux de positivité est de

22%. Nous nous trouvons dans cette région au niveau de la z0ne de la

syphilis endémique.

LE PALUDISME : (c f. tableaun®°2 et page 32)

Le taux est plus élevé chez les prématurées : 4 cas suy 140 mala-
des

Chez les averiées, nous avons 2 cas suv 106

Chez les accouchées ¢ tevme, nous avons I cas suv 92

LA TOXOPILIASM.OSE :(cf. tableaun®3 et page 33)
de positivitd
Le taux semble croitre avec la grossesse.

I seul cas chez les avortées sur 106 malades.
4 cas chez les prématurées suv 140 malades.
IZ cas chez les accouchées & terme.
LES LEUCOCYTOSES :

Les leucocytoses que nous considérans comme signe d'infection
dont nous n'’avons pu situer l'origine sont beaucoup plus élevées chez les
avortées :@ 35 cos suy 106 soit le tiers enudren,

26 cas sur 140 soit pres du cinquiéme
Chez les accouchées @ terme. |

22 malades sur 92 soit le quart,
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TABLEAU N° I

Avoritées

| Accouchées ﬁmﬁ!m'wn(."
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\/[. e

ey

.wosno&a. o &%ﬁ&g

" 4eg 439&«._\&3

:



TABLEAU N° 2

Avortées

Accouchées prématurées

Accouchemenrts

Normaux
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13,37

TABLEAU N° 3

285,
o

m<olw.

_ Jaccha ~
Flemay

Accouchements & terme

Toxoplasma,
C andis

§w& &mkj.mmmoz



ETUDE BACTERIGLOGIQUE DES PRELEVEMENTS URINAIRES

D D A . P S S S Cop AR oot D b OV G S e 0 . 7D e (. S G S NS R e G am O GRS v = o o o e oy = .-

ET DES LOCHIES

- . 208 STE BT T R £ S48 iy emg Y

GRAM NEGATIF :

Alcalescents Dispar Ceteivcscsseraccrenioses &
Citrobacte O A §
Entérobacter Ciereseeevessssecschaces 3
Escherichia Coli P >4
Klzcbsiella Pneumoni@e .....icobvsoiocobesenoes I
Mcraxella Lacunata USRI |
Pyrotevs Vulgaris ceedseseibodascbescasases b
Ps z2udomonas ......’.....Q...........I
GRAM POSITIF

Corynédactéries A S P (0
Diplocogque intra-cellulaive. ... ...oeesnsanees vees 9

Staphylocoque Pathogéne .......ceeveeeececeees I2
St'reptOCOQ‘uePyogéﬂe .o.oooo‘odd..’...‘.‘oc.looo I

PARASITES
Schistosomia HEmatoRIUM ....ceevecececcssnsoee I

FROTTIS VAGINAUX
DPqg peite : Tvichomonas vaginaliS....v.eeeeeeeee O

My scses : candida albicans .......c.c0v00000e. 21
Po rcentage _des prélévements urinaives et des lochies effectuées

sei m le mode d'expulsion

Comme pour les prélévements sanguins peu de malades se sont
soumis aux examens urvinaives et des lochies,
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Sur 188 avortements 50 prélévements effectucs pour les urines
. n -t 36 . " =1"_ " lochies

Sur 346 prémuturées, 60 prélevements d'urines ont été effectués
e =l == 54 -"- de lochies -"- " effectuées

Des accouchements & terme, 23 prélevements d'urines ont été
effectués.

Sur IIl accouchements a terme, 28 prélevements de lochies ont
6t¢ effectuss, '
REPARTITION DES GERMES SELON LE TERME D’EXPULSION

GRAM-NEGATIF:

Citrobacter

GRAM POSITIF :

Streptocoque Pyo

" Avortements Acht. Prema. Acht. a terme
Urines Lochies Urines Lochies Urines Lochies
‘Nombre de préle, 50 L 38 60 54 23 28
Alcalescens Disp. I I
Entérodbacter I I ; i
Escherichia C. ¢4 2 24 24 6
Moraxella L. I
Proteus vulgaris I I . 2 2 i I -
Pseudomonas b ' EL '
....-_._...__-_-....__...-_..____-_-...;.._..__..---L -------- i o e - -y
|
Corynébactéries, I 3 I 5
Diplocoque ii:t, Cell 8 4
Staphylocoque Path., 3 3 I 2 I 2
IR
S e v e o e 2 o e ;"""""‘""‘T """"" i‘ """""""""""""""" 'T
PARASITES ‘ k ) }
Schistosomia Héma, 4 3 3 {2
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FROTTIS VAGINAUX
- trichomonas I8 chez les avoriées
- : 20-"- les prématurées

- -1 9 ="~ les accouchées ¢ terme

- candida albicais6 -'"- les avortées

- M IO -''- les prématurées

- = 5 ~!""- les accouchées ¢ terme

Voir les tableaux suv Ecoli tableau n° 4 page 37

M- Me M 5°5 page 38 sur Schistosomia hématobium
“Me SMe e p° 6 =~ 39 sur Trichomonas

“Ma Mo Ll g 7 <12 40 sur candida albicias
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DETERMINATION DE L'INTERRUPTION INFECTEE

L'objet de notre thése est d'essayer de stigmatiser linfluence

de l'infection saur les interruptions spontanées et prématur éesde la gestation
B'agissant de L'INFECTION, il nous a fallu déterminer les critéres qui

permettent de la caractévisér. Ces criteres cliniques et biologiques sont
nombreux, nous avons df en retenir que trois qui nous semblent judicieux
et suffisants.

- la fiévre signe clinique général

- la leucorrhée signe clinique fonctionnel

- la leucocytose élément biologique.

Tableau Analylique des signes relroupés

LD L T L L e L P P P P e L L T

| i
____________ Avortements 159 ) fccou?u_zmen_ts 1_)1_*(fr_nat-z-w_es 346
Fiévre 72 67
—————————————————————————————— -.--,hnu-———--—-—————-——————-n-—-———-‘
Leucorrhée 102 7
y--—-—————--—--‘- —————————————— - o o0 ot 2 q{h--———--—-——-----—---—-——-——-—-—!
Leucocytose 33 } 20 ;
_________________________________________________________________ J

Il est évident que cela n'est pas significatif pour détermi-
ner la part de l'infection dans l'avortement, il nous a fallu retenir que les
eas presentant un signe clinique d'infection associée a un signe biologique

d'infection,
éléements biocliniques

La fievre

La fievre est un des éléments de l'¢lat infectieux, Nous
considérons comme fébrile toute élévation de température égale ou supé-
rieure a 38°5,
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La leucorrhée

La leucorrhée est un signe clinique fonctionnel important d'infection
génitale locale. Elle est souvent associée au prunit.

La leucacytose est un élément biologique d'appréciation de l'infection.
Ce signe sera constant, on le vetrouvera dans tous les cas d'infection .
Il sera associé a la fievre ou a la leucorrhée ou aux deux signes cliniques,

ce qui déterminera dans l'un ou l'autre cas l'état infectieux.

- -— - W Y - - . . - - A - - L T X o e et 2 L T Ty

- — - G - D - D - - e . " =

Tenant compte de ces critéres nous avons vetenu 53 cas de Io.

Ce chiffre est certainement en dessous de la réalité étant donné que
toutes les interruptions spontanées et prématurées de la grossesse ne

se sont pas soumises aux examens prescrits, nous permettant de retrou-
ver une leucocytose, signe biologique constant, sans leguel nous n'avons
pas admis l'infection. Il est a noter aussi que seuls quelques germes
bactériens et mycosiques ont pu étre isolés car la aussi tous les examens
n'ont pu eétre effectués, Quant aux vivoses le dépistage n'a pu étre
effectué faute de moyens techniques.

Sur 53 cas infectés 33 cas n'ont pas effectuc les examens d'urines et de
lochies. Ce chiffre d'abstention est important et fausse @ coup str nos
résultats ., Neanmoins nous avons essayé de travailler sur le peu de résul-
tat acquss

III ANALYSE DE NOS CAS.
Nous essayerons & présent de situer llinfection en nous basant sur la

clinique et si possible de déterminer le gevme causal dans la mesure
ot les analyses auront été effectuées. Nous classerons cette infection

en syndromes infectieux locaux , cas particulier de la rupture prématurée

des membranes et en infection génévale,

ceeas Seeeon
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I LES SYNDROMES INFECTIEUX LOCAUX

S G T G W P Y W (2 B B oy 3 et S U S S o= ==

a) le syndvome uringive
sera caractérisé par des troubles urinairves

. dysurie
. polakiurie
Il peut étre
.fébrile, nigu
.apyrétique, chronique
il s’accompagne toujours d'une leucocytose cons-
tante, maisé¢ des taux variables selon la gravité
de l'infection. Nous vetenons tenant compte de
ces différents éléments 33 cas DE SYNDROMES URINAIRES sur 53
cas d"infection.

22 cas sont fébriles, aigus

II sont apyrétiques, chroniques.
autres signes d'accompagnement
LA CONSTIPATION 27 cas sur 33

e S S - CE Gy e - — T - -

Germes pathogénes rencontrés schisto-somia hématobium 2
staphdlocoque pathogéne I
E coli 6

Des placeto cultuves effectucées{ 10 ) 8 - 9 - II- 31 ont montré son action

suv les interruptions spontanées de la gestation et sa fréquence.

Le colt-bacille est un hote habituel du tube digestif de l'homme, Sa
présence dans les lochies est f?féqquente et corrobore avec les résultats
de notre enquéte.

" Les germes saprophyies inlzstinaux migrent vers le placenta & la faveur
des décharges bactériémiques "". LACOMME
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Nous adoptons celte opinion et pensons que cetlte migra’ion
sevait favorisée par la constipation chronique quast constante chzez n10s
malades. E. Coli est retrouvée seule ou associée ¢ d'aulves germ.es,

b) Syndrome leucorrheique.

La leucorrhée est un signe d'infection génitale, Nous la vetvou-
verons d'une fagcon constante en consultation gynécologigue, Elle n'zst pas
propre & la grossesse, elle est signe d'infection locale vaginale ou endomé
triale.

A l'examen des prélévements vaginaux ¢ l'état frais, nous
avens isolé des trichomonas vaginalis vesponsables de pruvit, d* ivritation
vulvo vaginals et du meat urinaive. Mais il n'est pas cause pensons nous

. . . . de leucocytose, .
d'infection vésicale et n'entraine pas‘ Ald coloration vapide des lames
au bleu de Tcluidine nous avons trouvé du candida albiccas. Sur 42 leucov--~
rhéa 15 analyses ont été effectuées. Les vésultats sont positifs dans IO cas

et 5 sont stériles.

c) Le syndrome endométritique

La leucorrhée prend de l'importance dens l'infeciion

quand elle est le signe extérieur dune endométrite,

Le diagnostic d'endométrite est posé lovsque nous avons
a la culture des lochies une bactériologie positive.
Germes isolés

Staphrylocoque pathogéne = 5
Eschévichia coli = 3
Strdlocoque pyogene =1
Corynébactérie =1

Il aqurail été tres intevessant de pouvoiv metive en éviden-
ce des lésions spécifiques au niveau du placenta. Malheurensement rnous

n'avons pu le faire.
REMARQUE : Nous aqvons retrouvé pavfois les mémes germes chez les

meémes malades dans les urines et les lochies. Il s'agit en pavticulicy
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- A'ESchérichia coli, et du staphylocoque pathogéne. y. auvait-il wie
relation entre llinfection urinaive et liinfection endométricle, I 'infection
est ici endogéne d"wn ovgane a l'autre 2 cas concernant une infecticn wii-
naire et endométriale @ chérichia coli, et un cas d'infection associée

urinaive et endomiétriale a staphylocoque pathogéne.

b) Cas particulier de la rupture prématuvée des membranscs.

On considére comume vuptuve trémativde toute rupiure se
situant au moins I2 H avant le début du iravail, Neous avons 7 cas dz
rupture prématuvée des membrares tontes les 7 vuptuves sont fébiiles
dont 6 présentent en plus un sigme clinique fonctionnel la lencoyviiée.

Nous avons une grossesse gémeliaive qvec rupiure prénaiuvée
des membranes. Celtte rupiure peut trve die a une surdisiension d2 I'ocuf.
Cependant nous notons une leucorvhée associée,

Les aut eurs s'accovdent & reconnaiive le v0le favorisant dzs
infections du bas appareil, vagirites, lzucovvhées qui a la faveur d'une
déhiscence du col infecteraient le péle infévieny de lloeuf fragilisant les
membranes et favorisant la rupture. SNOECK ' et DEWARA pensent que
les intervuptions spontanées et prévcatui-ées de la grossesse au cours des
béances, sont dies a une infection locale quii déclencherveit le treveil apres
rupture des membranes fragilisées pav ifinfection.

Dés llouverture de l'oeuf le visque dlextension de l'infection
devient majeur et il est probable que dons un cervitain nombre de nos cesles
signes infectieux sont apparus @ la suile de la rupiure,

Quelle est la conséquence de celte infection sur le prod.bi de

la conception ?

Kous n'avons nolé aucun cas <e movt né a l'excebtion e 2
malformations congéritales qui ne sont pas diees &t 'infeciion, il s'agissait
de deux fréres simmsis thcvecopbldges, e: dun bolymalformé. Lirfection
a joué dans les cas de rupture prématuvée de la poche des eaux un r€lz

déclenchart du travail. Il n'a e en aucun cas une action [étale sur les - -
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enfants qui sont nés vivants, Il est probable que les enfants n'étaient pas
exempts d'infection des voies vespivatoives et de la sphéve O.R.L, mais
dans aucun cas une preuve bactériologique n'a pu etre apprsvtée. Il est
meéme probable aussi que ces enfants soient morts dic fail de leur
prématurité, c'est peut etre la raison pour laguelle la plupart-tles méres
ne se sont pas rendues a l'I. N.B. H pouv effectuer les prélévements de-

mandés.
c) L'infection Générale, parmi les cas isolés au cours des prélérements
sanguins rares sont ceux qui peuvent étre incriminés dans la génére des
- “_’ bl ‘ ) I .
in-erruptions spontanées et infectées, he &’w\’ \uew %V\W&L
Nous avons rencontyvé un seul cas de paludisme @ plasmodium

Ja:ciparum, Nous ne pouvons pas dirve que ce germe soit cause de l'infec-
tion, il n'entraine jamais de leucocytose, La leucocylose trouvée dans

ce cas élait dae a une infection urinaive & Echévichia coli

1V _PLACE_ DE L'INFECTION DANS LES CAUSES DE L'INTERK UPTION
DE LA GROSSESSE

L'origize infectieuse des intevvuptions spontandes et
prématurées de la grossesse est véelle, elle n'est plus & discuter.
Dans le cadve de notre étude elle représente 70% des causes. Con.m.e
nous l'avons dit plus haut, il est certnin que ce chiffre ne refléte pas
la réalité, car nous n'avons retenu que les cas ou nous avions des dpreuves
Jormelles de l'infection, preuve surtout bz?l%zque la leucocytose.,

ma'heuresement, prés de la moitié desVn'a pas effectuée cet examen.

Dans la litterature médicale, l'infection dans les causes des
intev uptions  prématurées, veprésente un taux de , ce chiffre
cor:paré au notre qui est le méme dans tous les pays en veie de développe-~
ment, est nettement inférieur. Ceci s'explique par la place imporiante
de l'infection dans la pathologie Africaine quelque coit la discipline dans

laquelle on exerce.
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Nous avons retrouvé au cours de notre enquéte quelques
cas d'infection chez les accouchés a terme, cela ne nous étonne pas
et prouve que l'infection est possible au moment de l'accouckement,
comme pendant la grossesse.

V_RESULTATS DE L'ENQUETE SUR LES FACTEURS ETIOLQGIRUES

NON_INFECTIEUX DE L'INTERRUPTION SPONTANEE

Notre enquéte nous a pefmz’s de reconnaitre d'autres
facteurs étiologiques des interruplions spontanées, en effet l'étiologie
est mul/tzfactor‘ielle, indépendamment des facteurs médicaux d'autres
inhérents au tervain, a l'écologie interven nent.

En ce qui concerne les accouchements prématurés, il
nous a paru simple d'em faire une sélection d'apres le coefficient de
risque d'accouchement prématuré de PA PIERNIK- BERKHAUER E.

( 365) vous trouverez ce tableau a la page 49. Les facteurs plus fré-
quemment rencontrés chez nous au Mali sevont précédés d'l astérique .
En effectuant un coefficient de risque d'accouchement prématuré :
C R A P, retrospectif, nous constatons qu'il est supérieur a 5, donc
risque trés grand qui aurait pu étre évalué avant l'accouchement et
peut etre traité.

Nous avons d'autres facteurs particuliers au Mali,
et qui ne sont pas @ négliger dans la génése de la prématurité., Ces
facteurs sont socio-culturels.

Facteur. culturel : 96% des femmes sont non scolarisées

Facteur social :@ 92% des femmes vivent dans un mé-
nage polygamique.

Facteur éthnique , il semblerait que ce soit la femme
Bambara qui feraitl 1'objet d'interruption spontanée et prématurée de
la grossesse dn accouchent prématurement. Mais tenant compte du
pourcentage que représente cette éthnie dans la région de Bamako (80%)

T . /oo



48. -

Nous devons admelttve que ded la femme Peulh qui est con-

cernée

Ethnies Accouchements prématurés 346
BAMBARA 158
MALINKE 68
BOZO I6
SARAKOLE 36
PEULH 40
SONRAI 28
Facteur age

Nous canstatons que la prématurité est plus fréqueniz chez
l-s jeunes meves de I5 a 19 ans. Il est de I70 malades suyr 346 cas.

V. iy tableau n° 8 page 50.
Facteur pavité
La prématurité est plus imporitante chez les primipcres.

Il est de I65 malades sur 346. Ce taux décroit tves vite avec la Harité
et semble reprendre une certaine importance aprées la 7¢ grossesse.
Voir tableau n° 9 page 51,
Profil de la femme qui accouche prématurement,

Tenant compte de ces différents éléments vecueillis au
cours de l'enquéte, la femme qui accouche prématurement est :
~ La femme Peulhe
Agée del5 aI9 ans
- Primipare
- Non scolarisée

- Vivant dans un ménage polygamique
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49. -
HARIBE Célibataire

COEFFICIENT DE RISQUE d'ACCOUCHEMENT PREMATURE

NOM -

Prénom :

Date des derniéres régles :
Date de fécondation :

Date exdlen clinique :

Primigeste Multigeste
hAge :
Cycle habituel :

CeRelAePotoseeonceconn Poigjg

Terme de la grossesse en semaines depais les D.R.N.

-2 enfants ou plus. = I curetage

:

- Bas niveau Socio- :

»

économique N S E
~Orossesse illégiti-
me non hospitalisé&
en Maison Maternel

20 ans
40 ans

-Moins de
~Plus de

-Trés bas niveau
Socio~économique

~Moins de I,50m
~Moins de 45 kgs

— Moins de I8 ans

¥*

PRSI T

sans Aide familialé— court intervalle

]
il
aprés grossesse |
précéd. (I an entre!
accou. et féc. i

-Travail a

-=Fatigue inhabituelle )

l'extérieur —Prise de poids exces-)
sive : )
)

)

2 curetages

~ Plus de 3 éta-

~Plus de I0

i~lioins de S5kgs de pri-)
ges sans ascen< se de poids
seur Albuminurie

Hypertension+de I3
+de 8

cigar./jour

i

-~ 3 curetages ou +
~ Utérus cylindrique.

i

l =Travail fati-

f

+=Grand voyage

-Long trajet
quotidien. I

~Efforts inhabi-
tuels.

i=Chute de poids le
i mois précédent.

~-T8te basse.
~Segment inférieur
formé.

guant. —-Siége & 7 mois

|
!
l
i

Pyélonéphrite . %
liétrorragie du 2éme
trimestre.

Col court.

Col perméable.
Utérus contractile

*
R Dt g W L NIl NP W NS s NPl N N N N N

|

/‘\/\/\f\/\/\/\f‘\/\/‘\/\/‘\/‘\f\/\/‘\/‘\/‘\/‘\/‘\/‘\f_\f\f\f\/\/\/\’\/\/‘\/\/‘\/‘\/\
. N :

— Prescription d'arr@t de travail

- Malformation

R I

Grossesse

. 1
1 ¥
N M e e e N

utérine gémellaire

~ I Avortement : i— Placenta praevia.
tardif. ; = Hydramnios.

- Accouchemnt préma- '
turé * __

de DUVADILAN

Date : Repos au lit

Date : Autres médicame
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TABLEAUN° 9
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Par azlieurs les autenrs mszsteront Surla. relatwn mathgmqtzguement
inverse ‘enlre 1e' risque d’éwwwchement prématuré. et la frequentqﬂbn

des consultatzons prénatales isurvezucmce médicale de la gg’assesse )
Ce fazt est cbnftrmé de maniere éclatante par notve. enquéte qui mcmtre

que chez les femmes ayant eu wie intevruption spontanée. et prématurée'
de la gestatzon, l¢ taux de fréquentation des consultatwns prenatales .
des P, M.I est relativement bas. 1l ést dnfévieur a 5% et effectué de L
fagcon t*r 73 sporadique

“En ce quii’ c‘anceme plus partzculze'rement les causes des _
avortements nous ‘n'avons malheu'resement pas pu faive la preuve des. -
causes les plus frequentes les causes gene’tzques pour les avortements
(BOUE " ), les causes hormonales les malformatzons utérines, Il est

-~ a-noter que ces 2 derniéres causes sont vesponsables le plus so_uvent

" - d'qyortements & répétition, que nous n'avons rélevé que dans un certain - |

nombre de cas limité. Nous piouvons penser par ailleurs que les causes
des avortements tardifs du 4¢ et 5¢ mois rejoignent celle des accouche: = .-
ments prématurés. L _

Comme dans la prématurité différents facteurs non
médicaux interviennent, facteurs sqcz'o-économz’qaes
Factsur culturel : .96:'% des femmes somt nom scolarisées
Facteur‘ social  : 92% des femmes vivgnt dans un ména-

polygamique.

_ Facteur éthmique e |
Ethnies T _. Avoa’teménts i
BAMBARA - Ty
MALINKE L 20
BOZO 13
SARAKOLE 29
PEULH 23

SONRAI 2
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Concerncnt le facteur éthnique, nous ferons la méme remarque que
précédemment et on conclura que c'est la femmme Peulhe qui concernée
la aussi,

Facteur age

Le taux d’avortements est beaucoup plus élevé dans la
tranche d'dge de 20 a 24 ans, il est de 67 malades sur 188, soit 35,6%.
Voir tableau 10 page 54.

Facteur darité

Le nombre d'avortements est beaucoup plus important chez
les paucipares ( 2¢ ) il est de 49 malades pour 188.
Voir tableau II page 55.
Profil de la femme qui avorte, il s'agivait d'une femme :
- d'éthmie Peulhe
- dgée de 20 a 24 ans
- se¥condipare
- non scolarisée
- vivant dans un ménage pblygamique

VI INTERFERENCE ENTRE LES FACTEURS NON INFECTIEUX I'T INFEC-
TIEUX.

Il existe une interférence réelle entre les facteurs étiologi-
ques des intervuptions prématurées spontanées et non infectée de la ges-
tation, et ceux des cas infectés.

Nous pouvons les résumer de la fagon suivante :
facteur age l'infection se retrouve chez les femmes agées de 20 a 24 ans.
facteur farité l'interruption infectée se rencontre chez la primipare.
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Facteur éthnique
BAMBARA intervuption spontanée infec. 24 sur fotal de 252 malades 9,5%

PEULH ~1- S S AN & SR 7
SONRAI == e eMe 5 e M g WM 12,5F
SARAKOLE* =1 -t I L 2 M- _r. oG5 _n_ 30

MALINKE — -'"- =M. =Me 5 WMe Lno gy UM 5.6%

Da ce tableau il ressort que la femme infectée au cours
des interruptions spontanées sevait d'éthnie Peulhe.
Profil de l'interruption infectée I, :
- jferwme Prulhe
- dgie de 20 ¢ 24 ans
- primibare
- nor, s€olarisée

Vivant dans un ménage polygamique.,

Vous trouverez aux pages suivantes 57, §8, 59, 60, 61
le relevé binclinique des cas infectés.
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I. DISCUSSIONS - COMMENTAIRES
A présent nous essatevons de préciser llincidence véelle des

germes trouvés au cours des analyses suv linterruption préma furée..
e’ spontanée de la grossesse, et sur llinterruption infectée I
LE PLASMODIUM FALCIPARUM

. e - ) SR P G S o w2 e e S el

Serait-il comme l'indiquent les auteurs anglophones responsables d'in-

terruption prématurée de la gestation per l'hyperpyrexie qulelle entyaine

C'est probable et méme certain, Il en est de méme pour toutes les pyre

xies, comme de la fievre Q.

Nousibvons rencontré 6 fois au cours des interruptions spontanées de

la grossesse dont un cas dexs les intervuptions infectées.

Dans ce cas précis,il y avait une leucocytose constante, Nous fevons

remarquer que le falciparum n'entraine jamais de leucocylose sanguine.,

Cet élément biologique retrouvé élait dn @ un syndrome urinaive par
cchérichia coli.

Nous nous posans aussi la question de savoir si les accés palustres

renconlrés au cours des interruptions sont responsables du déclenchemer

dv travail ou sont seconds’7es au travail ou & l'infection.

Nous savons le : vole déclenchant de la Jfatigue physique, de 1 taccouche-

ment de certaines infections, de la crise de paludisme.

Nous espérions trouver, cependant beaucoub de goutles épaisses positive

notre enquete se situant a une époque ol les accés palustres sont les plus

Jfréquents de l'lannée, et le taux d'endémicité palustre au Mali est assez

él20é, fallu )

Il aurait’pouvoir rechevcher le plasmodium au niveau du placenta ou il

peut se localiser et dans le sang du cordon ombilical ; malheuresement

ncus ne l'avons pas fait.
LA TOXOPLASMOSE

est une zoomose due a toxoplasma Gandii. Sa manifestation clinique est

peu apparente, L'infection chez la gestante est d'une latence habituelle
et pourtant elle peut entrainer chez le foetus de graves lésions neuroly-

giques, une toxoplasmose congénitale,
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L'on considére que l'atteinte foelale n'est possible que si l%in-
festation aigue maternelle survient en début de grossesse. Seule l'endo~
métrie acquise dans la deuxiéme semaine de la grossesse feutl faire
couriv a l'enfant le risque d'une toxoplasmose acquise congénitale avec
tout ce que cela comporte comme séquelle grave. La toxoplasmose est
rarvement responsable d'avortement et d'accouchement prématuré.

La toxoplasmose laisse longlemps apres guérison une s&rologie positive

sans pouy cela étre évolutive

Est ce le cas de nos 14 réactions pcsitives chez lesquelles nous
ne trouvons aucun szgne clinique apparent.

Au niveau des résullats nous retenons une anomalie en constatant
la différence de taux de positivité entve les accouchements prématurés
et avortements dune part, et les accouchements d terme d'autre part.
En effet si l'on admet, eu égard aux habitudes alimentaires des maliennes
que la toxoplasmose est aussi répaendue qu'ailleurs ( consommation de
" diby " viande fumde pas toujours trés cuite )™, nous aurioms did trouver
chez ces femmes A oeanetaux de positivité d'un groupe a 'autre, et
peut etre aussi grand.

Nous n'avors malheuresement pas revu ces malades pour des
examens sanguins supplémentaires qui auraient pu nous situer sur l'évolu-
tivite i’ ancienneté de la malader

Nous ne sommes pas en mesure de donmer des informations sur
une probabilité quelconque de toxoplasmose congénitale chez les nouveaux-
né: dont les méres ont une ¥éaction positive,Mér:e si nous avions preuvé
la non-évolutivité de l'affection aurions-nous pu écartey un risque de toxo-
Plesmose congénitale. Une hypothese veut que dans la forme végéﬁt&ue
des Rkystes situés, au niveau de l'endométre meéme sans nouvelle infesta-
tion maternelle, & la faveur d'une grossesse redeviennent actifs entrai-
nant une toxoplasmose congénitale.
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Si dans certains pays d'Europe la toxoplasmose est considé~
rde comme une cause fréquente d'avortement ( Tchecoslovaquie ) par
contre des auteurs américains ne partagent pas cette opinion, Ainsi FEL~
DMANN et ELCHEN WALD ¢étudiant le sérum d'une série de 95 femmes
ayant présenté des avortements spontanés de cause indéterminée con-
cluent a l'absence d'influence de ce paaasite.

Comme eux, nous pensons que la toxoplasmose n'intervien~
drait pas dans l'évolution nowgzale de la gestation mais nous restons persua-
dés de son action nocive mais constante sur le foetus,

LA LISTERIOSE :
Comme la toxeplasmose c'est une zoonose. Elle est dte
2 listéria Monocytogénesg. Elle se manifeste par des symptdmes peu

caractéristiques. Souvent c'est une affection latente dépistée par des
examens systématiques au cours des avortements Aucune culture n'a été
faite nous pexrmettant dinfirmer ou dlaffirmer la présence de listeria
monocytogénesy, la mise en évidence de ce germe requierrant des tech~
niques spéciales délica.tes.
LA SYPHILIS :

Le pourcentage de syphilitique est beaucoup plus élevé

chez les femmes ayant accouché a terme et chez les prématurées, il est
le méme dans les deux cas, soit I malade sur 5 tandis que chez les avor-
tées fl aat -de I malade sur 8. Comme le disent les auteurs modernes, la
syphilis n'est plus responsable de tous les avortements et de tous les
accouchemnts prématurés. Elle intervient dans 1% des causes. Elle est
plutét cause dans ses formes graves de mort foetale in utéro.
AUTRES CONSIDERA TIONS |

Que dire de la drépanocytose qui n'a pas été recherchée

systematiquement el que nous retrouvons dans 3 cas d'interruptions. En
effet cette hémopathie, entraine des troubles vasculaires responsables
d'osteite, d'infarcissement de la rate pour ne diter que ceux ~la@. Pourquoi

ne pourrait-elle pas provoquer les mémes troubles vasculaires au niveau
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du placenta avec infarcissement décoll,egn'ent prématuré du plapenta
et pour conséquence liintewuption prémﬁtu?ée de la yossessé’f ‘

Nous ne vetrouvons pas dans la litiérature médicale parcou-
rue une étude dans .ce sens, en effet cela se congoil aisement quand on
sait la spécificité purement africaine de cette hémopathic jmmmEvb-vfas—
Cwinne-

Nous avons été frappé au cours de notve enquéte par la
fréquence et la gravité des anémies
Si nous pouvons affivmer avec la clinique a l'appui que la majorité des
anémtes chez les avoé?tés dét die a une spoliation sanguine, les anémies
importantes rencontrées chez les accouchées prématurement et les accop-
chées a terme n'ont pas pour origine une spoliation sanguine, la clinique
ayant fait apparaitre le - . mbrve restreint d'h¥morragies pow ces deux
variétés d'accoichées. Nous sommes en dvoit de nous dem:clm'dér'-dans quel-
le mesure une hémopathie comme la drépanocytose, le paluﬁiéihé chyoni-
que, les parasitoses digestives, une insuffisance d'apport, les grossesses
repétées et rapprochées, ne sevaient pas responsables de cet état
anémique.

L'anémie n'est probablement pas a l'origine des avorte

ments ét des accouchements prdmatuvés, mais sa présence complique
singuliérement la grossesse et pése sur l'état du nouveau né par l'alié-

ration des échanges foelo- placentaives et 1"wypoxie qu'elle représente.

- l'entigéne australia nous l'avons relrouvé 2 fois au

cours de notre enquéte ce taux nous semble cependant velativement bas
par rappor:d celui de l'ensemble de la population, en effet il est retrouvé
chez 1{5% dededomreurs de sang, qui sontdes porteurs sains. ( Docteur
Marie-colette DEFONTAINE , vésultals non encore publiés)
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II PERSPECTIVES ET CONCLUSIONS

Au terme de cette étude qui sétend de juin 1974 &
séptembre 1974 et qui porte sur une population hospitalisée de 3,600
malades dont 534 intervuptions spontanées et prématurées de la grossesse
nous avons retenu finalement que 53 malades considérés comme ayant fait
une interruption spontanée prématurée, infectée de la grossesse e' chez
lesquelles une causé infectieuse possible exclusive ou associée a é:¢ déter-
minée.

Dans la génese de linterruption infectée, nous avons

été frappés par le faut qu'il s'agit dans la totalité desccas d'infec'ion
locale d'un appareil ou deux, au premier vang desquels L’arbre urinaire

Ceci n'est pas un fait nouveau, le role néfaste des pyelo-néphrites gravi- -
diques est connu depuis longtemps,

Par ailleurs nous avens retrouvé de facon ceviaine
des endométrites a l'origine des avorterments et des accouchemerits pré-
maturés ce qui est un facteur 1 moin8 fréquement rencontvé dans la
littérature. L’association & des leucorrhées vaginites, colpitfes, est une
conslatation banale mais qui incite & soupgonney le véle favorisant de ces
infections dans certains cas d'accouchemenis prématurds.

Au total ce qui ressort c'est la forte incidencz de

ces causes infectieuses localisées soit I0% au minimum de ncs cas

d'interruption prématurée.
Nous n'avons pas pu retenivr de facon claive lz roie

diinfection générale , parasitairves, ( paludisme ) bactériologiques, virales,
probablewent par manque de moyens d'investigation.

En outre l'étude des autres facteurs étiologiques est
au moins ausst importante que celle des facteurs infectieux et le rapide
survol que nous en avons fait mériterait de faive l'objet d'un travail plus
approfondi et plus détaillé,

LN ) /n'ron
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O peut dégager de ceci des conclusions pratiques cvidentes
qui touchent divectement aux problémes de Senté Publique. En effet nous
avons fait la preuve involontaive que cescauses infectieuses peuvent étrve
décelées au seul examen clinique, sachant en outve qu'elles sont ¢mire-
ment curables,on pourvait par la surveillance végulicre des femunres
enceintes dépister el emvayer dés le début ces syndromes infecticux
accompagnant la grossesse, Celte surveillance concerne: également les
autves facteurs étiologiques des inlervuptions prématurées et spcntanées
de la gestatior: et serail centrée sur ure: population & haut risque dont
ncus avons dégagé le profil, Pav ailleurs les consultations prénat:les
visent g décovvriv toute la pathologie de la grossesse telles que les
néphropathies, ie diabéte elc,.... Ainsi comprise, elle peymeltrait
G un pervsomnei crvienté de préveniv la grande mojovité de la moriclité
périnatale dae ¢ la prématurité ou aux avortements, d'ot. llintéré! des
PM.I.

Les centres de proteclion maternelle et infantile P. 1. 1)
sont implantés au Mali depyis 196C. Ils sont en progression consilcnte
pour faire face qux besoins sans cesse croissants des collectivitis,

La P.M.I avec ses services spécialisés a un double vole. :
- vOle préventif surtout qui devrait étve une priovilté pavmi les priorités
de l'action gouvernementale, Celte prévention a comme trépied :
- La vaccination, les conseils diétéligues
- La planificaticn familiale
~ Suvveillance de la femme enceine

qui tous trois veposent suy une éducation sanifaive bien menée ¥

En effet, la P.M.J. est avant tout et essenlieliemc::? ~m
centre d'éducatior sanitaive ot la femme trouve les éléments indispensa-
bles & I'hygicre sanitaive pour elle et son enfant. Dans ces centre: socio-
sanitaires les prestations sont gratuites.

--0../0:-00
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- v6le curatif, vole secondaire qui est inévitable, est appelé a disparaitre,

En maticre de planification familicke les P. M, I luttent contre
la stérilité grice a un équipement adéquat, Une des justifications de la
polygamie n'est pas toujours d'accroltre le nom bve de bras, mais plutot

gue de dissoudre le couple de permetire la cvéation se nouveaux foyers.

Lutte contre la stérilité, wais aussi prestation visant a espa-
cer les naissances afin que dans le plus grand nombre de foyers s'instaure

une harmonie bénéfique au bien élre de la cellule familiale.

Un cffort dYinformation en divection du covpsmédical d'éducation savitaire
au niveau de la population est indispensable pour que soi.ent tenues en consi-
dération les intevvuptions spontanées et prématurées de la grossesse, et

surtout les interruptions infectées.

Une thérapeutique efficace devrait etve trouvée et mise a la disposition des
protections maternelles et infantiles euw égard & lYimportance de ce probléme
de santé publique que reprdsente en République du Mali I'intervuptior. sponta-
née et prématurée de la grossesse &t surtout l'intervuption d'ovigine infec~

tieuse.
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