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ABREVIATIONS

BGR
CHU
CIGO
CIM
CIVvD
Cm
Coll.
CPN
CSCOM
CS Ref
DFP
ECBU
EPH
EDSM
FIGO
FNUAP
GATPA
GEU

H

HPP

: Bassin Généralement rétréci

- Centre Hospitalier Universitaire

: Collége International des Gynécologues Obstétriciens

: Classification Internationale de la Maladie

: Coagulation Intravasculaire disséminée

: centimetre

: Collaborateur

: Consultation prénatale

: Centre de Santé communautaire

: Centre de Santeé de Référence

: Disproportion Foeto-pelvienne

: Examen Cytobacteériologique des Urines

. Etablissement Public Hospitalier

: Enquéte Démographique de Santé du Mali

: Fédération Internationale de Gynéco-Obstétrique

: Fond des Nations Unies pour Assistance aux Populations
: Gestion Active de la Troisiéme Période de I’ Accouchement
. Grossesse extra-utérine

- heure

: Hémorragie du post partum

Hellp syndrome: Haemolysis elevated liver enzyme low platelet syndrome

HFD
HRP
mg
mi
OAP
OMS
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- milligramme
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: (Edeme aigu pulmonaire

: Organisation mondiale de la santé
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ORL : Oto-rhino-laryngologie

PP : Placenta praevia

RU : Rupture utérine

RPM : Rupture Prématuré des Membranes

SA : semaine d’aménorrhée

SAGO : Société Africaine de Gynécologie Obstétrique
SFAR : Société Francaise d’ Anesthésie-Réanimation
SIDA : Syndrome Immunodéficience Acquise

SOMAGO : Société Malienne de Gynécologie-Obstétrique

SONU - Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgences
SFA : Souffrance Feetale Aigue

UNICEF : Fond des Nations Unies pour I’Enfance

VIH : Virus Immunodéficience Humaine
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l. INTRODUCTION
Le déces maternel pose un grave probléme de santé publigue dans le monde en
général et dans les pays en développement en particulier [1]. Selon
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), « le déces maternel est le decés
d’une femme survenu au cours de la grossesse ou dans un délai de 42 jours
aprés sa terminaison, quel que soit la durée et la localisation, pour une cause
quelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou les soins qu’elle a
motivés, mais ni accidentelle ni fortuite » [2]. Le taux de décés maternel dans le
monde est de 216 /100 000 naissances vivantes (NV) [3]. Le taux de déces
maternel varie d’un pays a un autre ; ainsi les taux de déces maternel pour la
France, les USA, la Chine, 1’Australie sont respectivement de 8/100. 000
naissances vivantes, 14/100. 000 N.V, 27/100. 000 NV et 6/100 000 NV [3].
Dans les séries africaines, les taux de déces maternel en Guinée Conakry, en
Cote d’Ivoire en Mauritanie et au Cameroun sont respectivement de 679/100
000 NV, 645 pour 100000 NV, 602 pour 100000 NV et 587 pour 100000 NV
[3].
Au Mali selon la sixieme enquéte démographique et de Santé(EDS VI) en 2018,
la mortalité maternelle est estimée a 325 décés maternels pour 100 000
naissances vivantes pour la période des sept derniéres années [4].
Dans la stratégie de développement durable adopté en 2015, I’OMS prévoit
de faire passer le taux mondial de décés maternel a un niveau inférieur a 70
déceés de meres pour 100 000 naissances vivantes d’ici a 2030[5].
Une étude de I’'OMS/FNUAP/UNICEF/Banque mondiale [18] a observé 80 %
de causes directes(les hémorragies, les infections, les avortements a risque, les
troubles hypertensifs de la grossesse) et 20 % de causes indirectes(l’anémie, le
paludisme, la drépanocytose, le VIH /SIDA) de décés maternels.
Déterminer le taux de décés maternels par un audit permet au mieux de savoir
I’ampleur de la problématique et d’évaluer la qualité des soins et aussi diminuer

le taux de déces maternels (qu’il soit évitable ou non).
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L’audit en établissement et 1’autopsie verbale c’est a dire I’entretien avec toute
personne ayant eu un contact avec la patiente au moment des éveénements
morbides sont deux méthodes complémentaires qui permettent de déterminer la
cause de déces et de situer les responsabilites.

Pour y remédier, la plupart des pays du monde ont adopté des « programmes »
de santé Maternelle et Infantile (SMI),ont créé des Centres de Protection
Maternelle et Infantile (PMI), voire des Directions de la SMI dans les Ministéres
de la Santé [6].

L’¢évacuation sanitaire désigne une référence réalisée dans une situation
d’urgence [7]. Dans une étude menée au Senégal, la plupart des décés maternels
a ete rapporté chez les patientes évacuees [8].

Selon une étude menée au centre de santé de reférence de la commune V(CS ref
C.V) du district de Bamako sur 12 mois, 15,20% des urgences obstétricales
admises au service étaient des évacuées avec un taux de décés maternel de 0,7%
[9].

L’hopital de Kayes est la seule structure de deuxiéme référence de toute la
région, vu la fréquence non négligeable des évacuations recues ; il nous est paru

important de mener cette étude en nous fixant des objectifs suivants :
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OBJECTIFS

Objectif général :

Etudier le déces maternel chez les patientes évacuées a I'Hépital Fousseyni Daou
de Kayes.

Objectif spécifiques :

-Déterminer la fréquence de décés maternel chez les patientes évacuées ;
-Décrire le profil sociodémographique des patientes décédées ;

-Determiner la prise en charge des patientes évacuées décédees

-ldentifier les causes de décés maternel chez les patientes évacuées décédées.
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Il. GENERALITES

2.1. Evacuation

2.1.1 Définition :
L’évacuation obstétricale peut étre définie comme 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.

2.1.2 Le systeme de référence/évacuation au Mali :
Les évacuations obstétricales sont fréquentes, leur pronostic tant maternel que
feetal reste réservé et souvent aggravé par :
-Le mauvais suivi prénatal ;
-I’insuffisance de la prise en charge dans les centres de santé communautaires ;
-le probléme de ’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.
Il faut reconnaitre 1’existence d’un quatriéme retard encore méconnu ; il s’agit :
* Du retard pris par une parturiente pour trouver une structure de santé¢ qui
pourra bien la prendre en charge.
L’itinéraire Suivi par certaines parturientes est particulierement long et épineux
malgré un environnement sanitaire riche et varié ; un grand nombre de

parturientes remontent toute 1’échelle de la pyramide sanitaire a la recherche
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d’une structure d’accueil comme démontre le schéma ci-dessous

MAISON—CSCOM—CSREF—HOPITAL. 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 matiere 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 corteége de

problemes aggraves par :

-La vétusté des routes

-I’inadaptation des moyens d’évacuation

-le manque d’abord veineux traduisant une absence totale de minimum de soins
au cours du transfert.

-absence d’équipement et personnel qualifié & 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 résoudre ces différents problemes, le Mali a adopté depuis 1991 une

declaration 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 ’OMS).

Elle recommande la participation effective et totale des communautés dans la
gestion et le financement du systéme.

Le cercle constitue 1’unité opérationnelle de planification socio-sanitaire et

I’offre des soins est assurée par deux échelons complémentaires :

Le ler 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
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Communautaires (ASACO) ; composées de délégués représentant les
populations des villages, ou communes d’une aire de santé définie.

Le 2eme Echelon :

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

Il est organisé entre les deux échelons, un systeme de référence/évacuation. Ces
deux échelons ont pour objectifs de :

e Rapprocher aux populations les soins ;

e 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 ;

e Encourager I’installation des jeunes médecins dans les structures de

premier niveau de soins.

2.2 Le Déces maternel

2.2.1. Deéfinition
Selon 1I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), « le déces maternel est le
deces d’une femme survenu au cours de la grossesse ou dans un délai de 42
jours
apres sa terminaison, quel que soit la durée et la localisation, pour une cause
quelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou les soins qu’elle a
motiveés, mais ni accidentelle ni fortuite » [2].
2.2.2 Historique :
En 1967, la Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique (FIGO)
définissait le décés maternel comme « la mort de toute femme succombant a
n’importe quelle cause, que ce soit pendant la grossesse ou les 42 jours suivant
son issue, sans tenir compte de la durée ou du siége de la gestation ».
Difféerentes déefinitions ont été retenues concernant le taux et le risque de déces

maternel :
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-Le taux de décés maternel est le rapport entre le nombre total de déces
maternels survenus pendant une période donnée et le nombre total de
naissances vivantes pendant la méme période, rapporté a 100000 naissances
vivantes.

-Le risque de décés maternel est le risque que chague accouchement peut
déboucher sur un déces maternel. 1l est égal au rapport entre le nombre total de
décés maternels survenus pendant une période donnée et le nombre total
d’accouchements pendant la méme période, rapporté a 100000 accouchements.

De I’antiquité a nos jours, ’homme n’a cess€ de mettre en ceuvre sa créativiteé
pour trouver des remedes visant a épargner de la mort la femme enceinte qui
représente le maillon indispensable pour la pérennisation de 1’espéce. La
rétrospection sur les décés maternels nous permet de rappeler certains
évenements qui ont marqué 1’histoire obstétricale. On peut regrouper en quatre
grandes

étapes(étape empirique, étape mécanique , asepsie et chirurgie, étape biologique)

I’évolution de connaissances obstétricales sur la mort des femmes en couches

[10]

2.3. Epidémiologie :

2.3.1 Fréquence :

La situation de décés maternel dans les pays en voie de développement n’est pas

irrémédiable. Bouvier-Colle M.H. en 1990 [11], montre que dans les pays du

nord de I’Europe, une femme ayant moins de deux enfants court un risque de
mourir pour raison maternelle qui est infime (1/9850). Au Mali le taux de déces
maternel selon I’enquétes démographique et de santé (EDS V1) est de 325 déces
maternels pour 100.000 naissances vivantes en 2018 [4].Ce risque infime dans
les pays européens était au méme niveau qu’en Afrique au début de ce siécle.

Cette considérable amélioration est due a plusieurs facteurs : les uns liés aux

normes culturelles régissant la procréation (I’age du mariage, nombre de

grossesses, planification familiale) et les autres liés au service de santé
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(accessibilite  géographique et culturelle, disfonctionnement, formation
permanente de base du personnel dans la prise en charge des patientes, la
supervision, la motivation du personnel, 1’éthique professionnelle).Au contraire,
ce risque est considérable dans certaines régions du monde notamment en
Afrique puisqu’il atteint 1/19 pour I’Afrique de I’ouest et de 1’est, 1/20 pour
I’Afrique centrale, 1/45 pour I’Afrique du nord et enfin 1/29 pour 1I’Afrique du
sud [12].

L’Afrique a un taux de déces maternel de 239/100000 naissances vivantes (NV)
en 2015 [31]. Les taux de déceés maternel varient en fonction des régions. Dans
les sous-régions, les taux sont les suivants [12]:

- En Afrique du Nord, 70/200000 NV

- En Afrique du sud, 138/100000 NV

- En Afrique Subsaharienne, 546/100000 NV

- En Asie du sud, 176/100000 NV

- En Amérique latine, 60/200000

Les pays développés connaissent le deces maternel le plus bas, soit 16/100000
NV [31]. En France, Bouvier-Colle M.H[11] a montré que le taux de déces
maternel était le double du taux officiel.

Elle était en :

-En 1993 de 66 pour 711150 NV

- En 1998 de 75 pour 738000 NV

Selon ’OMS [14,15], un demi-million de femmes meurent dans le monde
pendant leur grossesse, leur accouchement ou dans le post-partum, laissant ainsi
un million d’orphelins.

Ce taux est trés élevé dans les pays en voie de developpement ou les taux
enregistrés peuvent atteindre 15 a 20 fois le chiffre enregistré dans les pays
industrialisés [11,16].

Le décés maternel d’aprés les travaux de I’'UNICEF [17] et de ’OMS [18] est de
1/13 en Afrique subsaharienne contre 1/4100 dans les pays industrialisés.
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Parmi les causes de ce déces, figurent les hémorragies de la délivrance,
I’éclampsie, le HELLP syndrome, des situations qui requicrent I’intervention de
I’anesthésiste réanimateur. Aussi, les soins obstétricaux essentiels jouent-ils un
r6le important dans le recul de ces déces et se présentent comme un indicateur
de recours a des établissements de soins obstétricaux sur la base de la proportion
d’accouchement par césarienne.

2.3.2 Facteurs de risque :

Elles sont fonctions de deux types de facteurs :

2.3.2.1. Facteurs liés aux services de santée

Dans beaucoup de pays africains, les systemes de santé en général et ceux liés a
la maternite en particulier sont deficients. Les structures et personnels sanitaires
sont généralement mal répartis. On note une forte densité des structures dans les
villes tandis que, dans les zones rurales, qui représentent la majorité de la
population, ces structures sont quasi inexistantes ou, méme si elles existent, elles
sont peu ou pas équipées ou sont difficilement accessibles. Le district de
Bamako concentre a lui seul 63% des médecins ; 66% des sages-femmes et 50%
des autres agents [6]

En plus, le personnel affecté dans les zones rurales a trés souvent :

- Une formation insuffisante pour la prise en charge des urgences obstétricales.

- Ces personnels sanitaires, des zones rurales et des zones urbaines, sont
confrontés a des handicaps qui se caractérisent par :

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

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

- Une formation obstétricale tres insuffisante.

A Bamako, 83% des femmes enceintes fréquentent les consultations prénatales

[6] . Ces dernieres ne jouent pas réellement leur réle de dépistage des grossesses
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a risque parce que le personnel n’est pas formé ou motivé pour ce travail de
dépistage. En somme, les femmes enceintes meurent a cause de :

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

- L’inaptitude des services de santé¢ a dépister et a prendre en charge les
urgences ; - des facteurs socio-économiques défavorables parmi lesquels la
pauvreté.

2.3.2.2. Facteurs liés a la reproduction :

Il existe 4 « Trop » qui contribuent a I’augmentation du taux de décés maternel.
« Trop d’enfants, Trop t6t, trop tard et trop rapprochés »

-Grossesses survenues Trop précoce : Moins de 20 ans ;

-Grossesses Trop rapprochées : Moins de 2 ans ;

- Grossesses Trop nombreuse : Plus de 6 enfants ;

-Grossesses survenues Trop tard : Plus de 35 ans
Le taux moyen de fécondité pour I’ Afrique ¢€tait de 6,5 en 1984 contre seulement
1,9 dans les pays développés. La hausse du taux de fécondité dans les pays en
développement et son corollaire, les complications s’expliquent par :

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

- Les enfants constituent par ailleurs la preuve de la virilité.

- La présence d’enfants de sexe masculin oblige certaines femmes a répéter les
grossesses jusqu’a ce qu’elles aient le nombre souhaité de garcon. Cette attitude
est encouragée et renforcée par les structures sociales qui restreignent le droit
des filles a hériter ;

- Les enfants sont considérés comme source de main d’ceuvre et de sécurité
dans la vieillesse.

Contrairement a la croyance populaire qui veut que chaque nouvel
accouchement soit plus facile, les grossesses répétées comportent un grand

risque de complications graves et de décés maternels.
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Ces risques augmentent régulierement a partir de la 5¢ naissance.

A cause de leur immaturité physique et psychique les grossesses précoces (chez
les adolescentes) peuvent entrainer des complications graves. Les grossesses
trop rapprochées augmentent le risque de déces car 1’organisme maternel, trés
souvent malnutri et affaibli par les grossesses et les accouchements est plus

vulnérable.

2.3.2.3 Les 3 retards ou délais :

Le premier retard : C’est le retard dans la décision d’avoir recours aux soins
obstétricaux d’urgence (le retard au sein de la communauté).

Il est souvent lié aux facteurs socio-économiques et socioculturels
Méconnaissance de signe de gravité de la maladie, Recours le plus souvent aux
accoucheuses traditionnelles, Représentation sociale de [’accoucheuse
traditionnelle elle est en méme temps la sage-femme, médecin et pédiatre et
contraintes economique.

Le deuxiéme retard : Retard a identifier et a rejoindre les centres de services
médicaux (retard 1i¢é a D’accessibilité des établissements de soins) : Localité
éloignees des hopitaux (théoriquement, un centre de santé dans un rayon de 5
km), manques de moyens de transport, mauvais état des routes, cout elevé des
évacuations.

Le troisieme retard : Est celui qui a lieu dans les services de santé. C’est le
retard mit pour recevoir un traitement adéquat et approprié : Pas de bloc
opératoire ni d’équipement, Personnel non disponible ou non qualifi¢, Manque
des médicaments essentiels, Pas de banque de sang, Mauvais accueil du

personnel.
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2.4. Etiologie des déces maternels :

Les causes de déces maternels se répartissent en deux groupes [19] :

-Les déces par cause obstétricale directe : ce sont ceux qui résultent des
complications obstétricales (grossesse, accouchement et suites de couches),
d’interventions, d’omissions, d’un traitement incorrect ou d’un enchainement
d’événements résultant de 1’un des quelconques facteurs ci-dessus.

- Les déces par cause obstétricale indirecte : ce sont ceux qui résultent d’une
maladie préexistante ou d’une affection apparue au cours de la grossesse sans
qu’elle soit due a des causes obstétricales directes, mais qui a été aggravée par
les effets physiologiques de la grossesse (paludisme, anémie, problemes
cardiaques...).

-2.4.1- Les causes directes

Elles viennent des maladies ou complications se produisant uniquement pendant

la grossesse 1’accouchement et les suites de couches. Elles sont responsables,

avec I’anémie, de 80% de 1’ensemble des déces déclarés dans le tiers monde

[20].

Cesont:

2.4.1.1- Les hémorragies
Qu’elles soient anté ou post partum, les hémorragies constituent des urgences

médicales majeures. Les causes les plus frequentes des hémorragies sont :

» Avant I’accouchement :

- La grossesse ectopique
- L’avortement
- La grossesse molaire
- Le décollement prématuré d’un placenta normalement inséré
- Le placenta pravia.

* En post-partum :

- La rétention placentaire
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- I’atonie utérine
- la coagulation intra vasculaire disséminée (CIVD) et I’inversion utérine sont
des événements rares, mais leur létalité est trés élevée,

- la chorioamniotite ainsi que la rétention placentaire sont responsables de
I’hémorragie du post-partum immeédiat. Il existe certains facteurs qui favorisent

la survenue de I’hémorragie du post partum, tels que :
- La primiparité ;

- La grande multiparité ;

- L’anémie ;

- Les grossesses multiples ;

- Le travail prolongé ;

- L’accouchement par forceps ;

- L’anesthésie péridurale

- La mort feetale in utero ;

- L’existence d’un placenta pravia ou d’un hématome rétro-placentaire
Le traitement de ces hémorragies passe par :

- La restitution des pertes sanguines par transfusion du sang complet, des
dérivés sanguins et des macromolécules. Ces molécules permettent de maintenir

une volémie relativement normale avant la transfusion sanguine

- La délivrance artificielle suivie de révision utérine en cas de rétention

placentaire.

- L’intervention chirurgicale en cas de placenta pravia ; d’hématome rétro

placentaire, de Iésions traumatiques du col et/ou du périnée.
En matiére de prévention de ces hémorragies maternelles, il faut :
- le diagnostic précoce des affections pourvoyeuses d’hémorragie ;

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

antibioprophylaxie en post partum ;
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- la prévention et le traitement efficace des infections sexuellement
transmissibles (IST) pour réduire 1’incidence des grossesses extra-utérines.
2.4.1.2- Les grossesses ectopiques ou extra utérines

Il s’agit de I’implantation et du développement de I’ceuf fécondé en dehors de la
cavité utérine. Le site de nidation le plus frequemment rencontré est la trompe
de Fallope. Du fait du développement progressif de I’ceuf, la trompe se rompt
provoquant ainsi une hemorragie abondante. La rupture de la trompe abritant
une grossesse extra-utérine s’effectue généralement dans les 10 premieres
semaines de la gestation entrainant un tableau d’hémorragie interne avec
douleurs abdominales intenses.

L’installation d’un ¢état de choc nécessite une intervention chirurgicale
d’urgence aprés remplissage vasculaire soit par transfusion, soit, a défaut, par
perfusion des macromolécules. En I’absence d’intervention chirurgicale, la
grossesse ectopique peut tre mortelle en 1’espace de quelques heures.

La grossesse extra-utérine est en dramatique augmentation en raison de
I’augmentation des infections sexuellement transmissibles (IST).

La prévention et le traitement efficace des infections (IST, infections

puerpérales) permettent de réduire 1’incidence de cette affection.

Son diagnostic ainsi que sa prise en charge précoce reduiraient sa létalité.
2.4.1.3- Les dystocies et les ruptures utérines

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

rendent I’accouchement par voie basse, difficile voire impossible.

La rupture utérine est une complication grave de 1’accouchement dystocique.
Cette affection constitue une urgence obstétricale majeure, car elle est a I’origine

de la mort quasi inévitable de 1’enfant et menace toujours la vie de la mere.
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La mort maternelle survient dans les 24 heures par suite d’hémorragie ou, plus
tard, par suite d’infection. Rare dans les pays développés a forte médicalisation,
la rupture utérine demeure fréquente dans les pays en voie de développement et
reste I’apanage des utérus fragilisés par la multiparité et les dystocies répétées.

Il faut signaler que I’utilisation abusive des ocytociques au cours du travail
d’accouchement contribue a une augmentation de la prévalence des ruptures
utérines, par consequent le taux de mortalité maternelle par hemorragie. Utilisés
sans respect des contre-indications, de la posologie et du mode d’administration,
les ocytociques sont responsables de I’installation d’une hypercinésie qui
favorise la rupture utérine.

La prévention des accouchements dystociques et des ruptures utérines exige une
double action a la fois médicale et socioculturelle :

Au plan médical, il s’agit de :

L’action médicale consistant a dépister précocement des femmes a risque et a
les prendre en charge en milieu spécialisé. Les femmes a risque sont celles qui :
- ont une taille inférieure ou égale a 1,50m

- ont moins de 19 ans ou plus de 35 ans ;
- ont des antécédents gynécos obstétricaux chargés (césarienne, grande
multipare etc....).

Au plan socioculturel :

- Eviter les mariages précoces et les grossesses non désirées chez les
adolescentes. La scolarisation des filles demeure une nécessité.

2.4.1.4- L hypertension artérielle et la grossesse
L’HTA gravidique se caractérise par des chiffres tensionnels supérieurs ou égal
a 140 mm Hg pour la systolique et/ou 90 mm d’Hg pour la diastolique prise en

déecubitus latérale gauche et aprés au moins 5 mn de repos. Ces chiffres doivent
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étre retrouvés a 2 consultations différentes. Selon la classification du Collége
Américain de Gynécologie Obstétrique nous avons quatre types d’hypertension
artérielle au cours de la grossesse.

La pré éclampsie

L’hypertension artérielle chronique

La pré éclampsie sur ajoutée

L’hypertension artérielle gestationnelle

La preéclampsie se caractérise par une augmentation de la pression artérielle,
I’apparition d’une protéinurie au cours de la 2eéme moiti¢ de la grossesse chez
une primipare sans antécédent d’HTA

Certains cas restent bénins tandis que d’autres peuvent s’aggraver. Parmi les
signes de gravité figurent : les troubles visuels, les céphalées, une protéinurie
massive, les vomissements, la douleur épigastrique en barre, 1’oligurie etc. La
pré éclampsie courante chez les primipares, est plus rare chez les multipares,
sauf si la femme présente une certaine prédisposition (obésité ; antécédent de
diabete sucré ou d’HTA chronique, grossesse multiple). Elle est plus fréquente
chez les femmes trés jeunes et celles qui ont plus de 35 ans.

L’¢étiologie de cette affection n’est toujours pas connue. Son traitement consiste
a soulager les signes fonctionnels et a interrompre la grossesse dés que le foetus
est considérée comme viable ou lorsque le pronostic maternel est en jeux.

Le repos au lit et les traitements par les antihypertenseurs sont également
indiqués. L’éclampsie qui constitue une complication de la maladie se manifeste
par des crises convulsives.

En 1’absence de traitement, la patiente peut mourir d’insuffisance rénale,
d’insuffisance hépatique ou d’hémorragie cérébrale, de complications

respiratoires, etc.
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2.4.1.5- Les infections puerpérales

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

- Les hémorragies pendant le travail, I’accouchement ou au moment de la
délivrance ;
- Les déchirures des voies genitales et éventuellement leur infection secondaire
- Les manceuvres endo-utérines (DA, RU, VMI)

-Les pratiques traditionnelles qui consistent a introduire dans le vagin des
parturientes, des substances végeétales non stériles (feuille, bouse de vache, boue,
huile, etc.)

Le traitement est simple si I’infection est a son début (stade endométrite), mais
devient compliqué lorsqu’elle atteint un stade avance.

Si I’infection n’est pas maitrisée a son début, un tableau de péritonite puerpérale
peut s’installer, dont le traitement reléve de la chirurgie.

Dans les formes graves, une septicémie peut apparaitre et compromettre la vie
de la mére.

La prévention des décés maternels liés a ’infection puerpérale passe par le
respect des régles d’asepsie pendant le travail, I’application des régles d’hygiene
en suites de couches (hygiéne individuelle et environnementale), la prise en
charge médicale du travail et de 1’accouchement, la suppression de certaines
thérapeutiques traditionnelles pourvoyeuses d’infection ainsi que I’institution
d’une antibiothérapie en cas de rupture spontanée des membranes ou de 1ésions

des voies geénitales basses.
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2.4.1.6 Les avortements :

L’importance du probléme de I’avortement illégal et son incidence sur la
mortalité maternelle sont tres difficiles a apprécier, a cause de la rigueur de la
législation qui incite a I’avortement clandestin dans la plupart des pays en
développement. En plus, la personne qui se fait avorter ne reconnait pas non
plus son acte. Donc, les informations concernant ce domaine sont réduites a des
simples speculations. Des études menées a Addis Abéba ont montré que
I’avortement était responsable de 54% des déces maternels de causes directes
[21]. Dans les pays en développement, 1I’avortement est cité comme I’une des
principales causes directes de déces maternels.

Le risque de décés encouru par une femme au cours d’un avortement provoqué
dépend de la méthode utilisée, des compétences de 1’avorteur, du stade de la
grossesse, de I’age, de I’état de santé générale de la femme enceinte et, enfin, de
la disponibilité et de la qualité des soins médicaux en cas de complications.

L’ avortement médical 1égal est moins dangereux que I’avortement illicite.

Le risque de complication grave, voire de déces, est considérable lorsque
I’opération est pratiquée par un avorteur non qualifi¢ dans des conditions
d’hygienes précaires.

La complication la plus frequente de 1’avortement est 1’infection, provoquée par
un avortement incomplet (spontané ou provoqué).

Lorsque I’'infection n’est pas traitée, elle se généralise et entraine une septicémie
dont I’issue peut étre fatale. Selon une étude hospitaliére au Mali, I’infection est
retrouvée dans 50% des avortements provoques contre 13% dans les
avortements spontanés [22]. Aprés D’infection, I’hémorragic est considérée
comme la 2éme cause de décés maternel 1ié a ’avortement. Elle peut étre due
soit @ un avortement incomplet, soit a une lésion traumatique des organes
pelviens ou des intestins. La prévention des avortements clandestins et de leurs

complications nécessite
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- Une meilleure politique éducative afin d’éviter les grossesses in désirées ;

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

- La disponibilité des méthodes contraceptives

- La scolarisation des filles

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

- La promotion des soins aprés avortement (SAA).

2.4.2- Les causes indirectes

Elles regroupent 1’ensemble des maladies préexistantes, qui peuvent s’aggraver
au cours de la grossesse de 1’accouchement ou des suites de couches. Il s’agit
principalement de la drépanocytose, des cardiopathies, de 1’anémie du
paludisme etc. Il est donc impératif de faire un examen clinique complet et de
pratiquer un bilan prénatal afin de détecter ces pathologies concomitantes de la
grossesse. Parmi ces différentes causes indirectes, on peut decrire :

2.4.2.1- L’anémie

Elle se caractérise par une baisse de la concentration du sang en hémoglobine
au-dessous de 11 g/ 100 ml chez la femme enceinte. La grossesse et les
modifications qu’elle entraine ont pour effet d’augmenter le besoin de

I’organisme maternel en certains éléments tels que le fer et 1’acide folique.

La plupart des femmes du tiers monde aborde la grossesse avec des réserves
insuffisantes en ces nutriments. [L’anémie apparaitra donc en cas d’apport

insuffisant en fer et en acide folique.

I1 existe également d’autres causes d’anémie a savoir :

- les vomissements prolonggs, les troubles de I’1onisation du fer (akylie)
- les grossesses rapprochées

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

importante.

- Les parasitoses intestinales (ankylostomiases)
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- Les hémorragies secondaires soit @ un avortement, soit a une grossesse extra-
utérine (GEU) ; dans ces deux derniers cas, I’anémie est due a une perte
importante de sang par conséquent d’hémoglobine.
Lorsque le taux d’hémoglobine baisse a 7g/100 ml, la paleur cutanéo-muqueuse
devient visible. Lorsqu’il atteint 4g/100 ml, la plupart des organes du corps
souffre d’anoxie et la mort peut survenir par insuffisance cardiaque.

Les facteurs socioéconomiques (pauvreté) jouent un réle important dans la
survenue de ’anémie. On estime que 2/3 des femmes enceintes dans les pays en
développement souffrent d’anémie [23]contre 17% dans les pays développés
[24] Pour prévenir I’anémie, il faut :
- Une supplémentation en fer et en acide folique systématique pendant la
grossesse et la période d’allaitement.

- Une chimioprohylaxie anti palustre dans les pays endémiques ;
- Le traitement efficace des parasitoses intestinales et des infections
bactériennes ; - Une éducation pour la santé (tout en essayant de lever certains
tabous alimentaires au cours de la grossesse)

- Pour éviter les formes graves de 1’anémie, il faut un dépistage précoce lors des
consultations prénatales et une prise en charge correcte des cas dépistes.

2.4.2.2- La drépanocytose

Elle se caractérise par la présence d’une hémoglobine S contenant une chaine
ou I’acide glutamique en position 6 est remplacé par la valine. Il existe :

- La forme homozygote, SS, ou drépanocytose majeure ;

- La forme hétérozygote AS, ou drépanocytose mineure ;

- La forme hétérozygote SC majeure.

Ces affections touchent surtout les populations noires d’Afrique, des Antilles et

des Etats-Unis.
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- Les drépanocytoses majeures (SS et SC) et la grossesse : La plupart des
travaux insistent sur la gravité de 1’affection au cours de la grossesse et sur
1’élévation de la morbidité et des mortalités maternelles et feetales.

Les complications au cours de la grossesse sont essentiellement

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

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

- Les infections : elles peuvent étre fatales surtout dans les cas de septicémie
Les drépanocytoses majeures comparées a la forme mineure sont responsables
de la plus forte mortalité au cours de la grossesse.

Elle est considérablement abaissée par la qualité des soins prénatals.
La comparaison chronologique des statistiques montre qu’avec la meilleure
préparation a 1’accouchement des drépanocytaires par des transfusions répétées,
la mortalité maternelle a nettement diminué.

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

- Le traitement de la drépanocytose pendant la grossesse

Il s’adresse uniquement aux gestantes drépanocytaires homozygotes puisque ce
sont les seules qui risquent de faire des accidents graves. Pour diminuer les
morbidités et mortalités maternelles et feetales, il est nécessaire de mettre en
ceuvre tout au long de la grossesse une série de mesures :

Mesures hygiéno-diététiques passant par :

- I’apport en acide folique a raison de 15 mg/jour méme en absence d’anémie

mégaloblastique
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- La proscription de 1’alcool, des efforts intensifs et du stress ;
- La recherche des infections surtout urinaires ;
- Le recours précoce et préventif aux transfusions sanguines
Mesures obstétricales :
- Le dépistage systématique de 1’affection chez toutes les femmes enceintes des
le début de leur grossesse ;
- Les consultations prénatales de bonne qualité fréquentes et les examens
hématologiques répétés ;
- Le traitement antipaludique dans les pays ou le paludisme sévit a 1’¢tat
endémique ;
En dehors de 1’apparition d’une souffrance feetale nécessitant I’interruption de la
grossesse, si le feetus est mature, on tend de plus en plus a s’orienter vers le
travail spontane.
Quand ces femmes entrent en travail, il est nécessaire de s’assurer de la
disponibilité de sang iso groupe, iso rhésus frais et de type hémoglobinique A.
Eviter la déshydratation pendant la durée du travail L’oxygénothérapie, la
césarienne doivent étre faites précocement. Compenser tout saignement
deépassant 150 ml.
2.5. Quelques stratégies de lutte contre le deces maternel

2.5.1 SONU [25]
Le renforcement des soins obstétricaux et néonataux d’urgence est consSidéré
comme une stratégie clé pour obtenir des améliorations importantes dans le
domaine de la réduction de déces maternel et néonatale. Ces SONU
comprennent un grand nombre d’interventions obstétricales et néonatales.

Fonctions des structures SONU

En vue d’élucider la problématique de décés maternel et néonatale, le Mali a
entrepris une étude en 2003 pour évaluer les besoins en soins obstétricaux

d’urgence basée sur les six indicateurs de processus des Nations Unies. Cette
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étude revéle, au-dela des causes médicales, une persistance de 1’impact des
facteurs inhibiteurs liés aux trois retards (surtout les deux premiers : retard dans
la prise de décision, retard dans le transport).
Pour corriger ces insuffisances un programme national de prise en charge des
urgences obstétricales pour une période de 5 ans (2004 — 2008) a été mis en
ceuvre pour réduire de facon significative le décés maternel et néonatale, et
assurer plus d’équite et de justice sociale.
Les structures sanitaires n’ayant pas le méme plateau technique et la méme
capacité en ressources humaines, des fonctions essentielles ont été identifiées.
Celles —ci permettent de classer les structures en deux niveaux de soins :
Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgence de Base (SONUB), il s’agit de :
- L’administration parentérale d’antibiotiques ;
- L’administration parentérale d’ocytociques ;
- L’administration parentérale d’anticonvulsivants ;
- La délivrance artificielle du placenta ;
- L’évacuation utérine par aspiration manuelle ou é€lectrique ;
- L’accouchement par voie basse instrumenté¢ (ventouse, forceps) ;
- La réanimation du nouveau-né.
Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgence Complets (SONUC) : en plus
des fonctions citées ci-dessus s’ajoutent :
- La chirurgie obstétricale (césarienne, hystérectomie, hystérorraphie) ;
- La transfusion sanguine.
2.5.2. Les Audits des décés maternels
2.5.2.1. Définition des concepts :
C’est I’évaluation critique d’un systeme, d’une entreprise ou d’une unité de
soins destinee a déceler et corriger les insuffisances. Elle concerne un sujet
limité et procéde par comparaison entre les résultats obtenus et ceux

genéralement admis.
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L’effet des propositions résultant de 1’étude initiale est apprécié par un controle
ultérieur.
En médecine le terme <<audit >> est utilisé pour désigner un large éventail de
méthodes de surveillance, de notification des résultats escomptés en matiere de
sante, aussi bien de la structure que le déroulement des soins.
2.5.2.2. Définition opérationnelle :
L’audit clinique se définit communément comme [’analyse systématique et
critique de la qualité des soins et des prises en charges. Il inclut des procédures
utilisees pour le diagnostic, et le traitement, 1’utilisation des ressources
(humaines, financieres, matérielles, temporelles) les résultats et la qualité pour le
patient.
C’est une méthode visant a étudier la mortalité et la morbidité maternelles, ou
les pratiques cliniques afin d’améliorer les soins de santé maternels. Il s’agit
d’un processus continu qui consiste a identifier les cas, collecter, analyser et
utiliser les données pour recommander des mesures et évaluer les résultats.
2.5.2.3. Eude des déces maternels dans les établissements des soins :
Définition : C’est une méthode de recherche approfondie et qualitative des
causes et circonstances entourant les deces maternels survenus dans les
établissements de soins de santé. Dans un premier temps ces déces sont
enregistrés dans les établissements, mais lorsque cela est possible, ces études
s’attachent a la combinaison des facteurs, dans 1’établissement et dans la
communauté, ayant contribué au déces et ceux qui étaient évitables.
L’étude requiert la coopération de la personne qui a administrée les soins a la
personne décédeée, elle doit étre préte a relater précisément la fagon dont le cas a
éteé pris en charge.
Avantages : L’étude des décés maternels survenant dans les établissements de
soins n’est pas une idée nouvelle et est peut-&tre déja une pratique courante. Par
conséquent I’autorisation et le soutien requis pour mener cette ¢tude dans un

établissement donné peuvent étre faciles a obtenir. Cet examen donne un tableau
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plus complet des circonstances entourant le décés pour ce qui est des facteurs
¢vitables au sein de 1’établissement, complété lors que c’est possible, par des
renseignements émanant de la communauté. Etant donné qu’elles sont réalisées
par du personnel déja sur place.

Les déceés maternels dans les établissements sont généralement moins colteux
que les autres méthodes d’investigation. Le déroulement de 1’étude constitue un
bon apprentissage pour les membres du personnel de tous les échelons. Cette
¢tude n’exige pas de disposer deés le départ de régles de soins écrites et
approuvées, mais peut inciter a mener de nouvelles enquétes et conduire a des
mesures précises, par exemple 1’¢tablissement des normes.

Inconvénients : Les études sur les déces maternels dans les établissements de
soins ne sont pas aussi systématiques que les audits cliniques et peuvent générer
un volume important de renseignements difficiles a interpréter et a synthétiser.
L’¢tude exige que des personnes motivées et qualifiées au sein de
I’établissement dirigent le processus et assurent le suivi des recommandations.
Les éetudes sur les déces maternels ne fournissent aucun renseignement sur les
déces survenant dans la communauté.

Dans la mesure du possible les directeurs / administrateurs d’hdpitaux doivent
étre coopératifs notamment en permettant au personnel d’effectuer un suivi des
aspects communautaires des cas étudiés, en fournissant des moyens de transport
ou des fonds pour I'utilisation des transports publics. Il peut étre difficile de

retrouver la famille de la personne décédée dans la communauté.
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IHI.METHODOLOGIE
1. Cadre d’étude

L’étude a eu lieu dans le service de gynécologie et d’obstétrique de I’Hopital
Fousseyni Daou (HFD)de Kayes.
L’HFD prend en charge les malades provenant des structures sanitaires du cercle
de Kayes, de certains cercles de la région et des localites frontaliéres du Sénegal,
de la Mauritanie et de la Guinée Conakry.
Il comprend :
- Un service de médecine ;
- Un service de gynéco obstétrique ;
- Un service de chirurgie divisé en 5 unités (chirurgie A, chirurgie B, chirurgie
pédiatrique, Urologie, Traumatologie) ;
- Un service de pédiatrie ;
- Un service de laboratoire et une pharmacie ;
- Un service d’ophtalmologie ;
- Un service des urgences et soins intensifs ;
- Un service d’Odontostomatologie ;
- Un service d’Oto-rhino-laryngologie (ORL) ;
- Un service de dermatologie ;
- Un service de kinésithérapie-rééducation ;
- Le service d’imagerie médicale et radiologique ;
- Un service d’administration ;
- La morgue ;
- Une buanderie.
1.1. Service de gynécologie et d’obstétrique :

C’est un batiment construit en 2015 il comprend :
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eUne salle d’accouchement et de soins des nouveaux nés comportant : Quatre
tables d’accouchement, une toilette pour les femmes en travail et la salle de
garde

eUne salle de réveil

eUne salle de soins pour les éclamptiques

eUne salle de suites de couches

eUn bureau pour major de la salle d’accouchement

eUne salle de pansement des malades opérées

eUne salle des étudiants en année de these

eUne salle pour les manceuvres

eQuatre toilettes dont (2) pour les personnels et (2) pour les malades

eUne salle de staff

eUne salle de dépistage du cancer du col de 1’utérus

eUne salle de soins apres avortement (SAA)

eUne salle pour le major de la consultation

eUne salle pour le major d’hospitalisation

eUne salle de consultation prénatal

eUne salle pour la planification familiale (P F)

eUne salle d’archivage

e Trois bureaux pour les consultations externes

eDeux salles V | P avec un lit chacune

eUne salle V | P a quatre lits

e Trois salles d’hospitalisation d’une capacité de six lits

eUne salle réservée pour la néonatologie non fonctionnelle

eUn bloc opératoire non fonctionnel

1.2. Le personnel est composé de :

o Trois médecins gynécologues obsteétriciens,
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o Quatre étudiants de la faculté de Médecine et d’Odontostomatologie en
année de these,

o Dix sages-femmes,

o Cing infirmieres obstétriciennes,

o Trois manceuvres.

1.3.Le fonctionnement du service

- Quatre jours de consultations externes,

- Trois jours de consultations prénatales,

- Une visite journaliére des malades hospitalisées, apres le staff quotidien,

- Un jour d’activités chirurgicales programmees (jeudi).

La permanence est assurée par I’équipe de garde composée du gynécologue-
obstétricien, un étudiant en année de thése, une sage-femme, une infirmiére
obstétricienne et un manceuvre.

L’équipe dispose de :

Trois salles d’opérations fonctionnelles situé au niveau du service de la chirurgie
Un kit de médicaments d’urgence permettant une prise en charge rapide de
toutes les urgences obstétricales

Un staff quotidien a lieu tous les jours ouvrables a 8 heures 30 minutes
réunissant le personnel du service dirigé par le chef de service. Au cours de ce
staff, I’équipe

de garde fait le compte rendu des activites et des événements qui se sont
déroulés durant la garde.

Une visite est faite tous les jours et la visite générale chaque lundi apres le staff.
Le service recoit toutes les urgences obstétricales et gynecologiques provenant
des structures de santé situées dans un rayon de 250 km et prend en charge les
évacuations du CS réf de Kayes, de certains cercles de la région et des localites

frontalieres du Sénégal, de la Mauritanie et de la Guinée Conakry.
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2. Type et Période d’étude
Il s’agit d’une étude transversale, descriptive et rétrospective sur une periode de
10 ans allant du1® Janvier 2011 au 31 Décembre 2020.
3. Population :
Notre population était constituée par toutes les patientes évacuées pour cause
obstétricale a I'hdpital Fousseyni Daou de Kayes durant la période d'étude.
4. Echantillonnage
Nous avons réalise un échantillonnage exhaustif prenant en compte tous les cas
de déces maternel répondant a nos critéres.
4.1Criteres d’inclusion :
Etaient incluses dans I’étude toutes les patientes évacuées décédées dans le
service ou les cas de décés constaté a I’arrivé.
4 .2 Critéres de non inclusion :
N'étaient pas incluses dans notre étude :
v' Toutes les patientes décédées mais non évacuées,
v' Toutes les patientes évacuées mais non décédées.
v" Autres causes de déces de femmes
5.Technique des collectes et support des données :
La collecte a été rétrospective sur 9 ans du 1° Janvier 2011 au 31 Décembre
2019 et prospective sur un an du 1°Janvier 2020 au 31 Décembre 2020.
Le recueil des données a été fait sur une fiche d’enquéte a partir des supports
suivants :
-les dossiers obstétricaux,
-les registres d’accouchement,
- le registre de SONU,
-le registre de compte rendu opératoire,

- les registres de déceés et le registre d’évacuation.
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6. Saisie et analyse des données
La saisie des données a été effectuée sur le logiciel Microsoft Office World
2016.
Le traitement et I’analyse des données statistiques ont ¢té effectués grace au
logiciel SPSS 20.0
7. Aspect d’éthique :
La confidentialité et I’anonymat ont été respectés.
8. Définitions opérationnelles
-Evacueée : C’est lorsque la patiente est référée d’un service a un autre plus
spécialisé dans un contexte d’urgence
-Référeée : C’est lorsque la décision de transfert et d’admission de la patiente se
sont faites sans notion d’urgence.
-Gestité : elle est définie comme étant le nombre de grossesse d’une femme
-Bassin genéralement rétréci : Lorsqu’au toucher vaginal le promontoire est
atteint et les lignes innominées sont entierement parcourues. A la pelvimétrie
I’indice de Magnin est inférieur a 20.
-Bassin limite : Lorsqu’au toucher vaginal le promontoire est atteint et les lignes
innomineées ne sont pas parcourues au-dela des deux tiers antérieurs. L’indice de
Magnin est compris entre 20 et 21.
- Etat général bon : patientes ayant un score de karnofsky entre 100% - 80%.
- Etat général passable : patientes ayant un score de karnofsky entre 70% -
40%.
- Etat général altéré : patientes ayant un score de karnofsky entre 30% - 10%.
- Conscience lucide : patiente ayant un score de Glasgow > 13.
- Conscience obnubilée : patiente ayant un score de Glasgow 9-12.

- Coma : patiente ayant un score de Glasgow < 8.
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IV.RESULTATS

1. Fréquence
Durant notre période d’¢tude nous avons recensé¢ 38854 admissions
obstétricales dont 6758 évacuation soit 17,4%, parmi le 6758 cas
d'évacuation 284 sont decedées soit une fréquence de 4,2%.
Parmi les 284cas de déces maternels chez les patientes évacuées, le comité
d’audit de déces maternels de 1’hopital Fousseyni DAOU de Kayes a audité 101
cas soit 35,5% parmi lesquels 64 décés maternels (63,4%) ont éte considéré

comme inévitable.

40 15,0%
30
9,5040.0%
20
5,0%
10
0 0,0%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

mmm Effectifs =——Pourcentage

Figure 1 : Evolution du taux de decés maternel des patientes évacuées par

année.
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2. Caracteristiques sociodemographiques

Tableau I: Répartition des patientes selon la tranche d'age.

Age Effectif Pourcentage
<19 90 31,7

20-29 108 38

30 - 37 51 18

>37 35 12,3
TOTAL 284 100

Les extrémes [14 - 43] Age moyen : 25,60 Ecart-type: 7,9

Tableau I1: Répartition des patientes selon la profession

Profession Effectif Pourcentage
Femmes au foyer 276 97,2
Aide-meénagere 3 1,1
Eleve/Etudiante 4 1,4
Fonctionnaire 1 0,3

TOTAL 284 100
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Tableau I11 : Répartition des patientes selon le statut matrimonial

Statut matrimonial Effectif Pourcentage
Mariée 271 95,4
Célibataire 13 04,6
Total 284 100
Résidence :

Résidence

Rurale
85%

Figure 2 : Répartition des patientes selon la résidence
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Tableau IV : : Répartition des patientes selon le niveau d’instruction

Niveau d'instruction des patientes Effectif Pourcentage
Non scolarisées 270 95,1

Niveau Primaire 9 3,2

Niveau Secondaire 5 1,7

Total 284 100

Tableau V : Répartition des patientes selon les antécédents médicaux

Antecédents médicaux Effectif Pourcentage
HTA 11 3,9
Drépanocytose 3 1,1

Asthme 2 0,7

Aucun 268 94,3

Total 284 100
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Tableau VI : Répartition des patientes selon la gestite

Gestité Effectif Pourcentage
Primigeste 103 36,3
Paucigeste 64 22,5
Multigeste 117 41,2

Total 284 100
Tableau VII : Répartition des patientes selon la parité

Pariteé Effectif Pourcentage
Nullipare 71 25

Primipare 57 20,1

Pauci pare 60 21,1
Multipare 96 33,8

Total 284 100
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Tableau VIII: Répartition selon le niveau d’instruction du conjoint

Niveau d'instruction conjoint Effectif Pourcentage
Non scolarisées 250 88
Niveau Primaire 24 8,5
Niveau Secondaire 8 2,8
Niveau Supérieur 2 0,7
TOTAL 284 100
Tableau IX : Répartition selon la profession du conjoint
Profession conjoint Pourcentage
Effect
if
cultivateur 163 57,4
Berger 72 25,4
Marabout 23 8,1
fonctionnaire 26 91
TOTAL 284 100
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3. Aspects cliniques :

Tableau X : Répartition des patientes selon la structure de provenance.

Structure Effectif Pourcentage

de provenance

CSCOM 166 58,5
CS Réf 87 30,6
Clinique 9 3,2
Cabinet medical 16 5,6
Autres 6 2,1
Total 284 100

*Autres : Domicile accoucheuse traditionnelle (6)

Tableau XI: repartition des patientes selon la durée de sejour avant

I’évacuation

Duré de séjour avant I'évacuation Effectif Pourcentage
< 24Heures 246 86,6

24 a 48Heures 26 9,2

> 72Heures 12 4,2

Total 284 100
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Tableau XI1 : Répartition des patientes selon 1’outil d’évacuations

outil d*évacuation Effectif Pourcentage
Evacuation verbale 12 4,2

Fiche d'évacuation seule 260 91,6

Fiche d'évacuation + Partographe 12 4,2

TOTAL 284 100

Tableau X111 : Répartition des patientes selon les moyens de transport utilisé

‘Moyens de transport utilisé ~ Effectif ~ Pourcentage
Ambulance 181 63,7

Véhicule privé 82 28,9

Transport collectif 16 5,6

Moto 5 1,8

Total 284 100
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Tableau XIV : Répartition des patientes selon

d’évacuation

les principaux motifs

principaux motifs d’évacuation Effectif Pourcentage
Crise éclamptique 88 30,9
Anémie 63 22,2
hémorragie sur grossesse 38 13,4
travail dystocique 28 9,9
Hémorragie du post partum 24 8,5
Pré éclampsie 15 5,3
Impotence fonctionnelle des membres 12 4,2
HRP 5 1,8
Septicémie 5 1,8
Douleurs abdominales 3 1,1
Drépanocytoses sur grossesse 2 0,7
Rupture utérine 1 0,4
TOTAL 284 100

Tableau XV : Répartition des patientes selon le nombre des CPN

Nombre de CPN Effectif
Aucune 181

1 a3 CPN 100

>4 CPN 3

Total 284

THESE DE MEDECINE
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Tableau XVI: Répartition des patientes selon les parametres clinique a

I’admission

Parametres cliniques Effectif (N=284)  Pourcentage

Etat général

Bon 35 12,3
Passable 96 33,8
Mauvais 153 53,9

Etat de la conscience(score

de Glasgow)
Score de Glasgow >13 135 47,5
Score de Glasgow 9-12 52 18,3
Score de Glasgow < 8 97 34,2
pression artérielle (mmhg)
> 140/90 69 24,3
<140/90 157 55,3
Imprenable 58 20,4
Colorations

des conjonctives

Colorées 80 28,2
pales 204 71,8
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Diagnostic :

Tableau XVII : Répartition des patientes selon le diagnostic a I’entrée.

Diagnostic a I'entrée

Eclampsie

Anemie

Hématome retro placentaire
Hémorragie du post partum
Troubles ioniques

Disproportion foeto-pelvienne
Rupture utérine

Bassin genéralement rétréci(BGR)
Prée-éclampsie

Septicémie

OAP

Paludisme grave sur grossesse
Placenta pravia

Drépanocytose sur grossesse
MFIU avec trouble de la coagulation
TOTAL
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L OUI ENON

Figure 3. Répartition des patientes selon la concordance entre les motifs

d’évacuation et le diagnostic d’entrée

4. Prise en charge :

Tableau XVIII: Reépartition des patientes selon le traitement recus avant
I’évacuation

‘Traitement recu avant I'évacuation ~ Effectif ~ Pourcentage
Antihypertenseur 117 41,20
Transfusion 61 21,48
Antibiotique 106 37,32

TOTAL 284 100
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96(59,25%)

40

66(40,75%)

30

20

10

césarienne voie basse

Figure 4 : Répartition des patientes selon la voie d’accouchement a

I’hépital

Tableau XIX : Répartition des patientes selon le traitement chirurgical

Traitement chirurgical Effectif (N=78) Pourcentage
Césarienne 66 84,6
Hystérorraphie 5 6,4
Hystérectomie 7 9

43
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Tableau XX': Reépartition des patientes selon le traitement médical recu a

I’hépital

Traitement médical Effectif (N=254) Pourcentage
Transfusion 66 25,9

Anti paludiques 02 0,8
Anticonvulsivants 88 34,7
Antibiotique 98 38,6

Tableau XXI : Répartition des nouveaux nés selon I’état a la naissance

ourcentage

Mort-né frais 75 46,3
Mort-né macéré 25 15,4
Nouveaux nés vivants 62 38,3
Total 162 100

44
THESE DE MEDECINE FALAYE FASSIRIMA KEITA



Décés Maternel chez les patientes évacuées a I’héopital Fousseyni DAOU de Kayes sur une décennie

Tableau XXII: Répartition des patientes selon I’implication d’autres

specialités dans la prise en charge

“Autres spécialites ~ Effectif (N=168)
ourcentage

Cardiologie 15 8,9
Néphrologie 50 29,8
Neurologie 12 7,1
Anesthésie-Réanimation 91 54,2

® antepartum  per-partum = post partum

Figure 5 : Répartition des patientes selon la période de survenue du déces.
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Tableau XXIII : Répartition des patientes en fonction de la cause du deces

maternel
Causes du déces Effectif Pourcentage
Causes obsteétricales directes 185 64,8
Eclampsie 88 30,9
Hématome retro placentaire 38 13,4
Hémorragie du post partum 31 10,9
OAP 10 3,5
Rupture uterine 9 3,2
Embolie pulmonaire probable 5 1,8
Placenta praevia 1 0,4
Causes obstétricales indirectes: 99 35,2
Anémie 68 23,9
Troubles ioniques 12 4,2

Paludisme grave 2 0,7

Drépanocytose 2 0,7
Complications d’anesthésie 3 1,1
septicémie 15 5,3
TOTAL 284 100
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Tableau XXIV : Répartition des patientes selon le temps écoulé entre 1’entrée a

I’hopital et la survenu du déces

Temps écoule Effectif Pourcentage
Déceés constatée a I’arrivée 30 10,6

Moins de 06heures 52 18,3

06 H-12 H 48 16,9

12 H-24 H 28 9,9

plus de 24 H 126 444
TOTAL 284 100

Tableau XXV : Répartition des patientes selon le délai entre I’admission et le

debut de la prise en charge

Délai Effectif Pourcentage
< 15mn 164 64,5
15-30mn 88 34,7

>45mn 02 0,8

TOTAL 254 100
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Tableau XXVI : Repartition des patientes selon le moyen de transport utilisé et

le moment du déces

Moyen de Moment du déces Total
transport utilise  Antgpartum Per partum Post partum

Ambulance 21(7,4%) 27(95%)  133(46,8%) 181(63,7%)
Véhicule Privé  13(4,6%) 12(4,2%)  57(20,1%) 82(28,9%)
Véhicule collectif ~ 3(1,1%) 207%)  11(3,9%) 16(5,6%)
Moto 0(0,0%) 00,0%)  1(0,4%) 1(0,4%)
Autres 1(0,4%) 00,0%)  3(1,1%) 4(1,4%)
Total 38(13,4%) 41(14,4%)  205(72,2%) 284(100,0%6)
Khi2=2,740 ddi=8 P=0,205
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Tableau XXVII : Répartition des patientes selon la tranche d’age et le moment

du déces

Age Moment du déces Total
‘Antépartum  Per partum Post partum

<19 8(2,8%) 9(3,2%) 73(25,7%)  90(31,7%)

20-29 16(5,6%) 18(6,3%)  74(26,1%)  108(38,0%)

30-37 7(2,5%) 9(3,2%)  35(12,3%)  51(18,0%)

>37 7(2,5%) 5(1,8%)  23(8,1%) 35(12,3%)

Total 38(13,4%) 41(14,4%) 205(72,2%)  284(100,0%)

Khi2=6,125 ddl=6 P=0,409
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Tableau XXVIII : Répartition des patientes selon le moyen de transport et la

cause du déces

Moyen de transport utilisé Cause Obstétricale directe et Total
indirecte
Cause obstétricale Cause
directe obstétricale
Indirecte

Ambulance 159(56,0%) 22(7,7%) 181(63,7%)
Véhicule Privé 72(25,4%) 10(3,5%) 82(28,9%)
Véhicule collectif 9(3,2%) 7(2,5%) 16(5,6%0)
Moto 4(1,5%) 1(0,4%) 5(1,8)
Total 244(85,9%) 40(14,1%) 284(100%0)
Khi2=12,993 ddl=4 P=0,011 ( P<0,05)
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Tableau XXIX : Répartition des patientes selon la parité et la cause obstétricale

du déces

Parité Cause Obstétricale directe et Total

indirecte
Cause obstétricale Cause
directe obstétricale
Indirecte

Nullipare 63(22,2%) 8(2,8%) 71(25,0%0)
Primipare 48(16,9%) 9(3,2%) 57(20,1%)
Paucipare 50(17,6%0) 10(3,5%) 60(21,1%0)

Multipare 83(29,2%) 13(4,6%) 96(33,8%)
Total 244(85,9%) 40(14,1%) 284(100,0%0)
Khi2=0,956 ddl=3 P=0,812
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Approche méthodologique :

Nous avons mené une étude transversale, descriptive et analytique incluant tous
les déceés maternels enregistrés chez les patientes évacuées a I’hopital Fousseyni
Daou de Kayes.

Comme toute étude avec collecte rétrospective des données, nous avons

rencontrés certaines difficultés a savoir :

- Absences des fiches d’évacuation pour certaines patientes
- La mauvaise tenue des supports a tous les niveaux

- La non disponibilité des personnes ressources en possession des données :
le systtme d’information sanitaire locale et le systeme d’information
sanitaire nationale.

Néanmoins, nous avons eu les résultats suivants qui nous ont permis de faire

des discussions avec les données de la littérature

2. Fréquence :

Dans le service de Gynécologie-obstétrique de I’Hopital Fousseyni Daou de
Kayes, sur une période de 10 ans (2011 - 2020), nous avons colligé 6758
évacuations obstétricales. Parmi lesquelles 284 cas sont décédés soit une
fréquence de 4,2%

Cette fréquence est supérieure a celles : de Thiam O [8]au Sénégal en 2013,
Seydou Z et coll [26] en 2018 au CS Réf Commune Il de Bamako au Mali,
Touré S en 2019 a Banamba [27] qui ont rapportés respectivement 2% ; 0,4
% et 0,7%

La fréquence de décés maternel chez les évacuées est diversement appréciée,

cela dépend du mode de recrutement, de la zone et de la durée d'étude.
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3. Caractéristiques sociodémographiques :

L’age moyen des patientes etait de 25,60 ans avec des extrémes de 14 ans et de
43 ans. La tranche d’age la plus touchée était de 20 ans a 29 ans soit 31,7%.
Dans la majorité des cas, il s’agissait des patientes non scolarisees dans 95,1%.
Les femmes au foyer représentaient 97,2% et les mariées 95,4%.

Aux Burkina Faso [28], la tranche d’age la plus touchée était de 21ans a 30 ans
soit 38%. Dans cette méme étude faite au Burkina Faso [28], la majorité des
patientes decédées étaient non scolarisée (64%) ; femmes au foyer (76%).

Au Congo Brazzaville [29], la tranche d’age la plus représentée était de 20 ans a
34 ans soit 59,1% ; 15,5% des femmes étaient mariées ; 75,8% instruites ; avec
75,4% femmes au foyer.

En France [30], la tranche d’age la plus représentée était de 20 ans a 34 ans
avec 59,1%.

Dans notre étude 88% des conjoints sont non scolarisés, 8,5% sont de niveau
primaire, 2,8% sont de niveau secondaire et 0,7% sont de niveau supérieur. Le
niveau d’instruction des conjoints ne peut pas expliquer a lui seul le decés
maternel chez les évacuées.

La majorité des conjoints dans notre étude étaient des cultivateurs avec 57,4%,
25,4% étaient des bergers, les fonctionnaires ont représenté 9,1%.

Cela pourrait s’expliqué du fait que la majorité des patientes décédées venaient
dans la zone rurale.
4. Aspects cliniques

Dans notre étude 94,3% des patientes décédées n’avaient aucun antécédent
médical. L’HTA, la drépanocytose ; ’asthme ont représenté respectivement
3,9%;1,1%; 0,7%

Dans notre étude 33,8% étaient des multipares, 25% étaient des nullipares ;

21 ,1% étaient des paucipares et 20,1% étaient des primipares.
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En effet, les dystocies mécaniques et les éclampsies chez les primipares jeunes
constituent un veéritable facteur de risque.

Plus de la moitié des patientes décédées (63,7%) n’avaient effectué aucune
CPN, 1l s’agissait de patientes qui n’avaient bénéfici¢é d’aucune détection de
facteurs de risque liés a la grossesse d’une part et d’autre part d’aucune prise en
charge curative.

Notre résultat est supérieur a celui de Sissoko A. [31] qui a trouve que 31,8 %
des femmes décédées n’avaient pas suivi de CPN.

Plusieurs auteurs s’accordent a dire que les suivis prénatals réduisent
considérablement le taux de decés maternel [14,32].

L’évacuation constitue un facteur de risque important, contribuant a la mortalité
maternelle. Les patientes ont été eévacuées le plus souvent sans mesures
d’accompagnement avec un délai relativement long.

L’¢évacuation a contribu¢ dans notre série a alourdir le pronostic de déces
maternel.

Dans notre étude 63,7% des patientes décédées sont arrivées dans le service par
ambulance contre 28,9% par véhicule privé et 5,6% par transport collectif. Notre
résultat est superieur a celui de Sissoko A [31] qui a trouve 50% des patientes
évacuées par ambulance. On note dans notre étude une amélioration du systeme
de référence/évacuation, a savoir 1’utilisation de I’ambulance.

L’éclampsie a représenté 26,8% de diagnostic retenu dans le service, I’Anémie
23,9% ; ’HRP 13,0% ; I’hémorragie du post partum 4,9% ; la Septicémie 1,8%.
Dans 63% des cas le motif d’évacuation concordait avec notre diagnostic retenu
au service. L’explication pourrait €tre la formation et la mise a niveau des
prestataires de sante.

Dans notre étude, 72,2 % des femmes sont decédees dans le post-partum, 14, 4
% en per-partum et 13,4 % en antépartum

Les causes présumées de déces sont multiples et variées.
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L’éclampsie a entrainé le plus de déces avec 30,9% suivie de I’anémie (23,9 %),
I’HRP (13,4%), I’hémorragie du post partum (10,9%) et la Septicéemies (5,3%).
Les causes obstétricales directes ont représenté 64,8 % contre 35,2% de causes
obstétricales indirectes.

Une étude de ’OMS/FNUAP/UNICEF/Banque mondiale [18] a observé 80 %
de causes directes et 20 % de causes indirectes de décés maternels.

Une autre étude effectuée par le comité national d’experts en France [19] trouve
un taux de déceés maternel par suite d’hémorragie de 18,6 %, des maladies
thromboemboliques de 10,5 %, d’HTA (7,6 %), d’infection (4,21 %), des
complications anesthésiques (0,87 %) et d’affections compliquant la grossesse a
7,6 %.Ces mémes causes sont retrouvées dans presque toutes les études sur le
déces maternel des pays en voie de développement mais a des proportions plus
élevees [19]

L’éclampsie a constitué la premicre cause directe de déces maternel dans notre
étude avec (30 ,9%). Ce résultat est contraire a celui d’autres auteurs [33,34] qui
ont trouvé I’hémorragic comme étant la premiére cause directe de deces
maternel .

La septicémie a représenté 5,3 % des déces. Elle est consécutive a une RPM de
plus de 72heures, une mauvaise hygiéne au cours de I’accouchement et des
suites de couches, une infection du post-abortum. Keita F.[35] et Sissoko A[31]
ont trouvé respectivement 7,7 % et 3,3% de décés par suite d’infection. Les
taux de déces maternels par infections varient entre 14 et 15 % selon ’OMS
[14]. La fréquence d’infections causant les décés maternels est plus élevée dans
nos pays

en developpement que celle observée dans les pays développés [14,19] car les
mesures d’asepsie sont plus rigoureuses qu’en Afrique.

L’hématome retro placentaire son taux est de 13,4%, ce résultat est supérieur a

celui de Balde M [36] qui a trouvé 2.9% au cours d’une étude faite a I’hopital
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Fousseyni Daou de Kayes. Notre résultat pourrait s’expliquer par [’apport
insuffisant de sang ou tardivement apporte.

L’hémorragie du post partum a représenté 10,9%. Elle pourrait mettre en cause
le personnel médical car d’aprés P. Bernard et coll. (la plupart des accidents de
la délivrance sont produits ou aggravés par des erreurs de technique, par des
insuffisances de surveillance, par la timidité ou le retard apporté a user des
thérapeutiques efficaces) [32]. Fernandez H. et Coll. ont affirmé qu’une femme
présentant une hémorragie en antépartum a une estimation de survie de 12heures
avant traitement tandis qu’une femme présentant une hémorragie dans le
postpartum a seulement 2heures [37]. Le post partum constitue une période
critique. D’autre part, elle s’expliquerait par des facteurs socio-économiques et
culturels a savoir le manque de ressources financiéres pour la prise en charge, le
respect des habitudes traditionnelles entrainant un retard de consultation, la
méconnaissance du diagnostic par le personnel sanitaire entrainant un retard
d’évacuation.

Nous avons eu trois cas soit 1,1%, ou les complications d’anesthésies ont été
incriminées, faute d’autres causes évidentes car il s’agit de patientes prises en
césarienne d’urgence sans consultation pré anesthesique ;

Notre taux est inférieur a celui de Baldé M [36] qui a trouve 1,9% des déces ou
les complications d’anesthésies ont été incriminées,

L’anémie a constitué¢ 23,9% des causes de déces maternel dans notre étude. Ces
patientes n’avaient pas bénéfici¢ de suivi prénatal pour détecter leur anémie a
temps et n’ont pas bénéfici¢ de transfusion, Ceci pourrait s’expliquer par des
facteurs socio-économiques qui font que les femmes accouchent avec des taux
d’hémoglobine trés bas. C’est pourquoi depuis quelques années la gestion active
de la troisiéme période d’accouchement (GATPA) a été instaurée pour

minimiser les pertes sanguines au moment de la délivrance.
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L’anémie est considérée comme une pathologie fréquente chez les femmes
enceintes au Mali avec (30-70%) et elle constitue un véritable probleme de santé
publique [38].

Il a été démontré que 20 a 40% des déces maternels dans les pays en voie de

développement étaient associés a une anémie [38].

5. La prise en charge :

Parmi les évacuations recues 59,3% avait accouche par voie basse. Sissoko
A [31] et Keita F [35] ont rapporté des taux Iégerement inferieur au notre avec
respectivement 53,7% et 50%.

Dans notre étude, 40,7% des patientes ont accouché par césarienne. Ce taux est
supérieur a ceux de Sissoko A[3l]et de Keita F [35] qui ont trouvé
respectivement 23,3% et 7,7%. Une Hystérorraphie a été réalisée chez cing (5)
patientes soit 6,4%. L hystérectomie a été réalisée chez cing patientes soit 9,0%.
Durant toute la période d’étude 44,4% des patientes ont fait plus de 24 heures a
I’hopital avant le décés. Contrairement a 1’étude de Sissoko A[31]qui trouve
que 64,5% des femmes sont décédées dans les premieres 24h qui ont suivie
I’admission, Ceci s’expliquerait par le fait que dans notre étude la plupart de ces

déces sont dus a I’éclampsie et I’ Anémie.
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VI.CONCLUSION

Les indicateurs de déces maternels chez les patientes évacuées restent encore
mauvais dans le district sanitaire de Kayes. Ces déces maternels étaient
essentiellement liés a I’hypertension artériclle et ses complications ainsi que
I’hémorragie surtout du post partum, il s’agissait surtout de déceés de causes
obstétricales directes. Les déces maternels étaient favorisés par des facteurs
socio-économiques, culturels mais aussi par des facteurs liés au systeme de

santé.
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VII.RECOMMANDATIONS

Dans le but d’améliorer les indicateurs de déces maternel dans le district

sanitaire de Kayes, nous avons formulé des recommandations qui s’adressent :
Aux autorités sanitaires et communales du district de Kayes :

-Assurer le transport des patientes (enceintes) depuis la communauté jusqu’aux

centres de santé ;

- Promouvoir la supervision formative du personnel soignant, ciblée sur la prise
en charge des principales pathologies responsables des déces maternels dans le

district de Kayes (prise en charge de I’hémorragie, prévention des infections...)

- Créer une unité d’archivage, tout en formant des archivistes pour la gestion de

cette unité.
Aux personnels soignants :

- Mettre en ceuvre la CPN recentrée selon les politiques normes et procédures
en république du Mali (depistage des femmes enceintes a risque et assurer les

transferts vers les structures compétentes)

- Tenir correctement les supports des données (dossier médical, partogramme,

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

- Frequenter réguliérement les services de santé de la reproduction (planning
familial, consultation prénatale) et Respecter les consignes données par le

personnel soignant.
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IX.ANNEXES

FICHE D’ENQUETE

N e (Sl [ ) (<) PP

Identification de la femme

4- Ethnie.../ /

1-Bambara, 2-Peulh, 3-Soninké, 4-Malinké, 5-kossonké, 6-Autre a précise
5-Profession.../  /

1-Ménageére ; 2-Aide-ménagere ; 3-Eleve /Etudiante ; 4-Fonctionnaire
6- Résidence.../ /
1 Rurale ; 2 Urbaine
/- Statut matrimonial............. /]
1- mariée, 2- celibataire, 3-Veuve, 4-divorcée, 5- concubinage

8- Niveau d’instruction.......... /]

1- sans instruction, 2- niveau primaire, 3- niveau secondaire,

4- niveau supérieur

Identification du Procréateur

3-Niveau d’instruction :.../ /
1-Niveau primaire ; 2-Niveau secondaire ; 3-Niveau supérieur, 4-Sans
instruction
4-Résidence:/ [/
1-Rurale;  2-Urbaine
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Antécédents
9- Antécédents médicaux....../ /

1- HTA ; 2- Diabete ; 3- drépanocytose ; 4-Asthme ; 5- aucun, 6- autres
10- Antécedents Gynécologique :

10a- Ménarche :.......... ans ;
10b- Date des derniéres régles :...... [uci... [evirinnn. /
10c-Leucorrhée :...../ / 1-Oui 2-Non

11-Antécédents obstétricaux
11a- Gestité....../ /

1- Primigeste,  2- Pauci geste, 3- Multi geste
11b- Parité..../ /
1- Nullipare ; 2- Primipare, 3- Pauci pare,  4- Multipare

11c-Nombre d’enfants vivants ..../ /
Césarienne / [/, GEU/__/, Avortement spontané/ _/,  4- Avortement a
risque/ /.
12a- Consultation prénatale..../ /
1- Oui, 2- Non
12b- Nombre de CPN..../ /
1=1; 2= 2-4; 3>4
12c-Qualification du personnel des CPN .../ /
1-Gynécologue-Obstétricien ; 2-Médecin ; 3-SF ; 4-10 ; 5-Matrone ; 6-Autres

Evacuation :

1= medecin ; 2= sage-femme ; 3= infirmiere ; 4= aide-

soignant ; 5- matrone, 6=non précisée

T14- MOt de I EVACUALION ;.. uveeeeee et eee e e e ee e e eeeeeaeeeeaeeeeeeeanasannaaee s

15- Genre d’établissement de santé qui a évacué la patiente....../ /
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1= CSCOM ; 2= CS Réf ; 3= Clinique ;
4= Cabinet ; 5= Autres
16- Durée de séjour de la patiente dans 1’établissement de santé qui I’a
évacué....../ /
1= Moins de 24h ; 2=1a2j; 3= 3j et plus

17- Type d’évacuation..../ /
1= évacuation verbale ; 2= fiche d’évacuation ; 3= partogramme ;

4= partogramme +fiche d’évacuation

18- Moyen de transport utilisé pour se rendre a 1’établissement de santé ....../ /
1= Véhicule privé ; 2= Ambulance ; 3= Véhicule collectif ;

4= Moto ; 5- Autres

20- Traitements recu avant 1’évacuation....... /]
1= prise de la voie veineuse au cathéter, 2= Antibiotiques,
3= Révision utérin, 4= utéro tonigque (syntocinon ; methergin ;
misoprostol), 5= Anti hypertenseurs, 6= Sonde urinaire, 7=
Bourrage compressif, 8=3+4, 0= 2+3+4

10= 9+ 6, 11=10+7, 12= Autres, 13= Aucun

ETAT DE LA PATIENTE A L’ADMISSION
21- Examen Général
21a- Etat Général ....../ /

1= mauvais ; 2= Passable ; 3- Satisfaisant
21b-Etat de la conscience :............ /
1-claire, 2-obnubile, 3-coma

22-Signes genéraux et physiques

22a- TA......... cmhg

22b- Conjonctives ....... /]

1=pales; 2= moyennement colorées; 3= colorées
22c- Pouls.......... puls /min

23- Examen obstétrical

67
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23a- Période gravido-puerpérale :.......... /I
1-pré-partum, 2-per-partum, 3-post partum
Si post partum :
23b- Lieu d’accouchement.......... /_/
1= Hépital, 2- Cs réf 3= CSCOM, 4= Domicile, 5= en cours

d’évacuation, 6= Autre établissement a préciser............... .........

23c- Types d’accouchement....... /1
1=normal, 2= forceps, 3=Ventouse, 4= césarienne.
23d- Qualification de la personne ayant fait I’accouchement.......... /1
1= SF, 2= médecin généraliste,  3-Interne 4= gynécologue,
5= infirmiere obstétricienne, 6= matrone, 7= autres
24- Foetus a la naissance ...................... /_/
1= vivant, 2= mort-né frais, 3=mort-né macére
24a- Poids :.../ /
1-<2500g 2-(2500g a 4000g) ; 3->40009

24b- Taille :.... [/

1-<45cm, 2-(45-55cm) ; 3->55cm
24c- APGAR lére mn............. Séme mn...............
24d- Réanimé :..../ /
1= oui, 2=non

25-Facteurs de risque a I’entrée
25a- Taille ..../ /
1=<1,5cm 2=>1,5cm
25b- Hémorragie....../ /
1= Oui 2=non
25c- Utérus cicatriciel....../  /
1: Oui, 2= Non,
25d- TA....../ /
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1= moins de 14/9 ; 2=14/9 et plus
25e- Température....../ /
1=<37.5; 2=>37.5
25f- Durée de travail....../ /
1= <6H ; 2= 6-12H ; 3=>12H
26- Qualité de suivi de la grossesse
26a- CPN...../ /
1= non faite, 2= faite

26b- Nombre de CPN...... /]
1-(1), 2-(2 a 3), 3-(>3)
26d- VAT ajours................ /_/

1= oui, 2=non

28- le diagnostic a I’entrée concorde —t-il avec le motif d’évacuation..../ /
1= oui, 2=non
29- Prise en charge de la patiente a hopital..................oooeeeeninn. /]
1=Groupe Rhésus en urgence, 2= Taux Hb, 3= Remplissage vasculaire,
4= transfusion sanguine, 5= Ocytocique, 6= Anti HTA,  7=Antibiotiques,
8= Révision utérine, 9= Anti convulsif, 10= accouchement normal, 11=
D¢élivrance artificielle, 12= forceps, 13=Ventouse, 14= laparotomie d’urgence,
15= Hystérectomie, 16= césarienne d’urgence, 17- Sonde urinaire, 18=
Salpingectomie,19= 1+2+3+4, 19= 15+13, 20= Antipyrétique ; 21-

enveloppement humide ; 22-compression aortiqgue ; 23-compression
bimanuelle ; 24-suture des parties molles ; 25Autres  a
L 1)
DECES
30a-date du déces..........coooviiiiiiiii... Heures........ooooooiiiiiiiii ..
30b- Moment du déceés....... /_/
1= Antépartum, 2= Per partum, 3= Post partum
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30c- Déces en salle d’accouchement....... /
1= oui, 2=non
30d- Déceés au bloc opératoire..................... /]
1= oui, 2=non
30e- Déces en hospitalisation................... /]
1= oui, 2=non

30F-Décés constaté a I’arrivé
1: Oui 2 :Non
31- Causes du déces.....ovuviiniiiiiii e
32- Temps écoulé entre ’entrée a I’hopital et le Déces................ /]

1=moinsde 6 H, 2=6-12H, 3=12-24H, 4=plusde 24H

THESE DE MEDECINE FALAYE FASSIRIMA KEITA

3



Décés Maternel chez les patientes évacuées a I’héopital Fousseyni DAOU de Kayes sur une décennie

FICHE SIGNALETIQUE
Nom : KEITA
Prénom : Falaye Fassirima

Date et lieu de naissance : 28 Octobre 1992 a Badioké

Nationalité ;: Malienne

Année universitaire :2021-2022

Pays d’origine : Mali

Titre de la thése : Décés Maternel chez les patientes évacuées a 1’hopital

Fousseyni DAOU de Kayes sur une décennie

Lieu de depdt : Bibliotheque faculté de médecine et d’odontostomatologie.

Secteur d’intérét : Gynecologie-obstétrique

Résumé : Le but de notre étude était d’étudier le déces maternel chez les
patientes évacuées a 1’hopital Fousseyni DAOU de Kayes sur une décennie
Nous avons réalisé une étude transversale descriptive et analytique.

Au cours de notre étude menée pendant une période de 10 ans, nous avons
enregistré 6758 évacuées sur un total de 38854 admissions dans le service ce
qui représente 17,4% des admissions. Parmi le 6758 cas d’évacuation, 284 sont
décédés soit une fréquence de 4,2%

L’age moyen a été 25,60 ans avec des extrémes de 14 et 43 ans.

Les patientes non instruites ont représenté 95,07%, les femmes au foyer 97,18%
et les mariées 95,42%

Au cours de notre étude 59,25% des femmes décédés ont accouchées par voie

basse, 40,75% ont bénéficiees une césarienne.25,9% des patientes decédes

avaient bénéficiées de la transfusion et 34,6% ont bénéficiées des
anticonvulsivants

Les causes obstétricales directes ont représenté 65,14% contre 34,86% des
causes obstétricales indirectes.
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Décés Maternel chez les patientes évacuées a I’héopital Fousseyni DAOU de Kayes sur une décennie

SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I'Etre supréme, d'étre
fidele aux lois de I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d'honoraires.
Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I'hnumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprise de mes confreres si j'y manque.

Jelejure!!!
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