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Introduction :

Malgré les efforts déployés par les différents gouvernements du monde et la communauté
internationale, la mortalité maternelle reste encore élevée en Afrique [1]. Il a été démontré
que la moitié de ces déces se produit dans les institutions de soins [2,3].La mortalité
maternelle est un sujet de préoccupation dans les pays en développement ou elle intervient
pour 75% dans I’ensemble des déceés de femmes en age de procréer [4]. Ainsi dans ces pays,
les taux enregistrés peuvent atteindre 40 fois les chiffres enregistrés dans les pays

industrialisés [5].

Selon ’0O.M.S. la mortalité maternelle se définit comme « le décés d’une femme pendant la
grossesse ou pendant les 42 jours suivant 1’issue de la grossesse, quelque soit la durée ou le
siege de celle-ci, pour n’importe quelle cause due ou aggravee par la grossesse. Sont exclues

les causes accidentelles ou fortuites »[6].

Riviére déclarait en 1959 : « la grossesse et 1’accouchement ont, depuis ’origine des temps,

fait courir a la femme un risque mortel » [7].

Ce risque semble étre percu clairement par les femmes. Les méres tanzaniennes disent a leurs
enfants, lorsque le moment leur semble venu pour accoucher, la boutade suivante : « je vais a
1I’océan chercher un nouveau bébé mais le voyage est long et dangereux et il se peut que je ne

revienne pas » [6].

Au Mali plusieurs travaux ont été consacrés a la mortalité maternelle. Son taux est de
368/100.000 naissances vivantes soit en moyenne une femme qui meurt en couche toutes les
3h de temps (EDSM V 2012 - 2013).

Le Mali a I’instar des autres pays africains a fait de la promotion de la santé maternelle une
priorit¢ dans sa politique de développement.Une enquéte nationale de l’offre des Soins
Obstétricaux et Néonatauxd’Urgence (SONU) a été menée au Mali en 2003 et a permis
1’élaboration et la miseen ceuvre d’un programme national SONU. Malgré la multitude des
travauxet les efforts fournis la mortalité maternelle demeure une préoccupationessentielle au
Mali.Sa mesure est difficile au niveau national, sa prévalence est sous-estimée et son ampleur

est élevée.
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Les causes directes du déces maternel selon I’OMS sont : les hémorragies, les infections, les

avortements a risque, les états hypertensifs, les dystocies. Elles représentent 75% des déces

[8].

Les causes indirectes représentent 25% et sont en rapport avec 1’anémie, le paludisme, la
drépanocytose, le VIH/SIDA [8].

Pour y remédier, la plupart des pays du monde ont des « programmes » de santé Maternelle et
Infantile (SMI), des Centres de Protection Maternelle et Infantile (PMI), voire des Directions

de la Protection Maternelle et Infantile(SMI)dans les Ministeres de la santé.

La mortalité maternelle reste encore au Mali une question primordiale qu’il faut étudier pour
y faire face avec plus d’efficacité. 1l faut chercher a mieux cerner les facteurs de risque en vue

de renforcer la prévention contre le fléau.

Il est désormais reconnu que la prévention des déces maternels est une priorité internationale
et de nombreux pays ont pris I’engagement d’améliorer et d’étendre leurs services de santé

maternelle.

L’audit clinique par expérience en est une. C’est une démarche d’auto évaluation continue

centrée sur la prise en charge du patient.

La commune CIV de 2014 a enregistrée le taux de décés maternel le plus élevé du district de

Bamako ce qui a amener les responsables du centre a renforcer les comités d’audit.

Le présent travail est un effort de rendre compte des audits réalisés dans la commune.
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Il. Objectifs :
1. Objectif General :

Améliorer le taux de déces maternel au centre de référence de la commune 1V du District de

Bamako.
2. Objectifs Spécifiques :

» Determiner la fréquence de la mortalité maternelle ;
» Décrire le processus de 1’audit dans la commune ;
> Identifier les facteurs influencant et les causes de la mortalité maternelle ;

» Décrire les mesures prises pour réduire la mortalité maternelle ;
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Généralités :
Historique : le mot audit nous vient du latin par 1’anglais. En latin :

Audio — Audine signifie écouter- entendre et par extension donner audience [9] [10] [11].

Ce n’est qu’a partir du 20éme siécle que I’audit commence réellement a prendre de
I’importance. L’utilisation du mot« Audit » fut assimilée au contrdle et a la vérification. Il
revétait un caractere de nature comptable pour mettre en relief la fidélité des présentations
comptables et financiéres [12].

C’¢était ainsi qu’il était ressenti comme indispensable pour garantir la crédibilité¢ des
transactions. Dans [’utilisation anglaise du mot au 19°™ siécle et dans le domaine de la
comptabilité et de la gestion financicre, c’était le sens de vérification et de contrdle par une
observation attentive et minutieuse qui domine. L’auditeur, dans ce cas est un « commissaire
aux comptes » qui par des procédures adéquates, s’assure du caractére complet, sincére et
régulier des comptes d’une entreprise, s’en porte garant auprés des divers partenaires
intéresses par la firme et plus généralement porte un jugement sur la qualité et la rigueur de sa

gestion [13] [14].

L’audit a considérablement étendu son champ d’investigation pour enfin déborder le domaine

comptable et financier pour couvrir I’ensemble de 1’activité de I’entreprise [12].

Dans le domaine de la santé, les auteurs américains sont les premiers a avoir étudié
I’évaluation des pratiques medicales et de la qualité des soins dans les années 1960-70. En
1989 : Aux Etats Unis, I’Agency for

Health Care Policy and Research (AHCPR) est créée avec mission de contribuer a
I’amélioration de la qualité et de 1’efficacité des services de soins par le développement des

recommandations [15].

Entre 1992 et 1993, ’AHCPR a publi¢ 6 recommandations de bonnes pratiques cliniques sur
la prise en charge de la douleur aigué, I’incontinence urinaire chez ’adulte, les escarres, la
cataracte, la dépression et la drépanocytose chez les nouveau-nés. En France, I’ANDEM
(Agence Nationale pour le Développement de 1’Evaluation Médicale), devenue ensuite
ANAES (Agence Nationale de 1’Accréditation et de 1’Evaluation en Santé) puis HAS (Haute
Autorité de Santé) a repris des travaux et produit différents guides dans le domaine de

I’évaluation en santé [15].
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En Afrique des ¢études d’Audit ont été décrites. Maher a décrit neuf exemples d’audit réalisés

au Malawi. [16]

Au Maroc, les études d’audits en milieu hospitalier datent des années 1994 dont celle de Dr

Deldou E. a la maternité de I’hOpital Hassan Il de Settat en [12].

Au Mali I’évaluation des établissements de santé est prévue dans 1’article 47 de la loi numéro
02- 049/ du 22 juillet 2002 portant la loi d’orientation sur la santé. A ce titre, 1’évaluation
devient une activité capitale pour I’épanouissement de ces établissements et pour le bien-étre

de la population en général [15].
2. Définition des concepts :

2.1. Mortalité maternelle : Selon I’OMS la mortalité maternelle est le décés d’une femme
survenu au cours de la grossesse ou dans un délai de 42 jours aprés sa terminaison, quelle
qu’en soit la durée ou la localisation, pour une cause quelconque déterminée ou aggravée par

la grossesse ou les soins qu’elle a motivé, mais ni accidentelle ni fortuite [31].
Historique :

Depuis les millénaires, pour survivre, les humains ont toujours utilisé leur génie pour se
protéger et lutter contre toutes sortes de risque .il en est de méme dans le domaine médical
[32].

La mortalité maternelle n’est pas un phénomeéne épidémique ni une fatalité. Depuis toujours,
les femmes meurent des suites de la grossesse ou des complications de 1’accouchement. La
rétrospective sur cette affection nous permet de rappeler certains évenements qui ont marqué
la lutte contre ce fléau. L’évolution des connaissances sur la mort des femmes en couches

peut étre regroupée en quelques étapes [32]. :

-Etape empirique : Pour sauver la vie des méres a cette époque, des pratiques incantatoires

étaient appliquées aux femmes qui souffraient de complications de I’accouchement.

Dés 460 a 370 avant Jésus Christ (J C) Hippocrate proposait la <<succussion >>de la femme

en cas de dystocie du siege ou de présentation transversale.

Il préconisait de sauver la mere en cas de mort in-utéro en pratiquant une embryotomie avec

un couteau, un crochet ou un compresseur [32].
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-Etape mécanique : cette époque était caractérisée par 1’utilisation des techniques

mécaniques, de manceuvres manuelles ou instrumentales.

SORANUS avait préconisé le tamponnement intra —utérin apres pose de spéculum en cas

d’hémorragie en 177 apres JC.

De 700 a 1200, Avicenne préconisait la version par des manceuvres internes dans les
présentations dystociques de 1’épaule et du si¢ge, la révision utérine et I’embryotomie en cas

de mort in utero.
A partir de 170, CHAMBERLIN inventait le forceps pour disait- il « hater la délivrance ».

Entre 1683 et 1709, MAURICEAU appliquait la manceuvre dite <<manceuvre de

MAURICEAU >>sur les rétentions de la <<téte derniére >>.

C’est surtout avec Baudelocque (1745 -1810) qui a étudié avec précision les dimensions du
bassin, que I’utilisation du forceps a été codifié, car disait —il << I’art de 1’accouchement

consiste uniquement a aider et a imiter la nature >> [32].
- Antisepsie et chirurgie :

L’utilisation des antiseptiques et le développement des techniques chirurgicales sont
intervenus entre 1811-1870.

Simpson avait utilisé pour la premiére fois du chloroforme au cours d’une opération de

césarienne en 1811.

Entre 1818 et 1865 est apparue 1’antisepsie chirurgicale avec Semmelweis qui découvrait la
cause des fiévres puerpérales responsables des déces chez les accouchees a Vienne (15 a 18%

des décés maternels) et imposait le lavage des mains par le chlorure de chaux.

La stérilisation des pansements, des compresses et des instruments avec 1’cau stérile a été

préconisée par Terrier (1857 -1908).

De 1852 a 1922 HALSTED a ¢té a I’origine de 1’utilisation des gants en caoutchouc pour

opérer.

En paralléle au développement de I’antisepsie, les techniques chirurgicales connaissaient une

certaine amélioration.
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CHASSAIGNAC (1804 -1879) avait mis au point le drainage chirurgical des plaies

opératoires, a 1’aide de tube en caoutchouc ou en verre pour évacuer les épanchements

abdominaux.

Entre 1900 et 1955 I’incision segmentaire basse transversale et la péritonisation seront

vulgarisées par SCHIKELE et BRINDEAU au cours de I’intervention de la césarienne [33].
-Etape biologique :

De 1914 a 1963, la découverte des antibiotiques a constitué a réduire les déces par infection
puerpérale.

Dans le cadre de la lutte contre la mortalité maternelle, certains reperes significatifs sont [33].

* Le congrés de LYON 1952 : concertation des obstétriciens du monde entier pour faire le

point sur les techniques et les moyens pouvant permettre de baisser la mortalité maternelle.

*Le congres de GENEVE 1977 : le point sur les complications de I’hypertension artérielle sur

la grossesse, I’accouchement et le post partum.

* Le congrés de NAIROBI en Février 1987 : conférence internationale sur la maternité sans
risque.

* Le congres de NIAMEY Février 1989 : conférence régionale pour I’ Afrique Francophone

au sud du Sahara sur la maternité sans risque.

* Création de la S. A.G.O : qui regroupe tous les deux ans les gynécologues obstétriciens

africains autour de son objectif majeur qui est la réduction de la mortalité maternelle.

* Le congres de Bamako, Février 1994 : premier congreés de 1aS.O.M. A.G.O : I’objectif

principal étant la réduction de la mortalité maternelle au Mali.

* Le congrés de Dakar, Décembre 1998 : cinquiéme congres de la S. A.G.O avec comme
theme : santé de la reproduction et économie de la santé et comme sous théme : mortalité

maternelle dix ans apres.

* Bamako 2001 : réunion des premicres dames d’Afrique dans le cadre de la réduction de la

mortalité maternelle.

* Bamako 2005 : 3eme Congres de la Société Malienne de laGynécologie- Obstétrique avec

comme théme principal : La planification familiale [32].
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v" Rappels physiopathologiques :

L’accouchement est I’ensemble des phénomeénes qui ont pour conséquence la sortie du feetus
et de ses annexes hors des voies génitales maternelles a partir du moment ou la grossesse a

atteint le terme théorique de 6 mois (28 semaines d’aménorrhée) [34].

Dans le mécanisme général de 1’accouchement, interviennent diverses forces successivement,
une force motrice représentée par les contractions utérines, un mobile le feetus et une

succession d’obstacles au nombre de trois : le col, le bassin et le périnée.
L’ensemble de ces événements concourent et déterminent le pronostic de 1’accouchement.

L’asynchronisme de ces étapes induit alors a 1’accouchement des vices mécaniques et
physiologiques parmi lesquels on peut citer les dystocies et les hémorragies obstétricales
graves. Cependant au cours de la grossesse, I’accouchement et les suites de couches, les
infections puerpérales, les syndromes vasculorénaux, les hémopathies peuvent survenir et

compromettre la vie de la femme [34].
2.2. Définition de I’audit

Le dictionnaire Hachette a défini l'audit de I'état comme « fonction destinée a controler au
niveau de diverses instances de conception et d'exécution d'une entreprise, la bonne gestion et

la sauvegarde du patrimoine financier et I’application correcte des décisions ».
Il en existe de nombreuses définitions. Trois d’entre elles nous serviront de référence :

En premier lieu celle de M. Gervais qui définit 1’audit comme étant l'activité qui applique en
toute indépendance des procédures cohérentes et des normes d'examen en vue d'évaluer
I'adéquation, la pertinence, la sécurité et le fonctionnement de tout ou partie des actions

menees dans une organisation par référence a des normes [10].

En second lieu celle de I’institut francais des auditeurs consultants internes et I’institut de
’audit social : L’audit est une démarche d’investigation et d’évaluation des risques (latents et
manifestes) et des éléments de controles internes qui s’opere a partir d’un référentiel, inclut un
diagnostic et conduit a des recommandations, s’effectue de facon indépendante et contribue a

la maitrise de I’organisation [17].

Et en troisiéme lieu celle de I’auteur J.M.Fessler et L.R.Geffroy, 1'audit est un ensemble de

techniques permettant d'analyser et d'évaluer les méthodes de I'entreprise. 1l permet a l'aide
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des criteres prédéterminés, de comparer les pratiques et les résultats, en vue de mesurer leur

qualité dans le but de les améliorer [18].

L'audit interne

L’audit interne est, a I’intérieur d’une entreprise, une activité indépendante d’appréciation du
contrdle des opérations, il est au service de la direction. C’est, dans ce domaine, un controle

dont la fonction est d’estimer et d’évaluer 1’efficacité des autres contréles [19] [20].

Son objectif est d’assister les membres de I’entreprise dans 1’exercice efficace de leur
fonction. Dans ce cadre 1’audit interne fournit des analyses, des appréciations et des

recommandations concernant les activités examinées [12].
L’audit externe

Les auditeurs externes interviennent dans I’entreprise, soit au titre d’une mission légale
(commissaire aux comptes ou audit financier aux fins de certification) ; soit dans le cadre
d’une mission contractuelle, conclue entre ’entreprise et I’auditeur, c’est le cas général
d’exercice de 1’audit opérationnel. L’audit externe a un objectif spécifique que n’a pas 1’audit
interne : exprimer vis-a-vis des tiers une opinion motivée sur la régularité et la sincérité des

comptes annuels de I’entreprise [19].
L’audit médical
C'est la technique d'évaluation de la conformité des actes des soins par excellence. Il a pour

but de Vérifier le bien-fondé de la démarche médicale devant un probléme de santé ainsi que

la qualité des résultats obtenus [21] [10].

Toutes les définitions de l'audit médical convergent vers un méme objectif qui est I'analyse
critique et systématique des aspects de la qualité des soins en faisant référence a des standards
de qualité. L’audit médical est, en France, une technique « importée » dont 1’origine se situe
largement dans les pays anglo-saxons. Développées aux Etats -Unis a partir des années 1967-
1970, les méthodes d’audits médicaux sont devenues aujourd’hui des techniques courantes,

largement utilisées et méme institutionnalisées dans le processus des soins [17].

Alors qu’en France I’audit médical s’est développé vers les années 1978 [12].
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Limité au départ a 1'évaluation des prestations médicales, 1’audit médical s'est rapidement
étendu aux autres prestations concernant le malade (Audit infirmier) pour se généraliser aux

aspects organisationnels et technologiques.

En effet le nursing, l'accueil, I'nbtellerie, les dimensions économiques, sociales, culturelles et
managériales sont des déterminants de la qualité des soins, d'ou le concept de « l'audit
clinique » qui va concerner la pratique des différents intervenants dans la prise en charge des
patients [12].

3.Différents types d’audit :

3.1.Autopsies verbales :( tirer des enseignements de ’examen des décés survenus dans la

communauté).

« Historique : On réalise depuis plus de vingt ans des études sur les déces maternels au sein
des communautés sur la base d’autopsies verbales. Leur définition a évolu¢ au fil des années.
A Dorigine, une autopsie verbale était strictement considérée comme une méthode permettant
de déterminer I’ampleur et les causes médicales des déces maternels, a partir d’un entretien

avec la famille de la défunte ou les voisins [21].

Les autopsies verbales sont a présent utilisées plus largement pour fournir des renseignements

sur les causes médicales et non médicales.

« Définition : Une autopsie verbale dans le cas d’un décés maternel est une méthode
permettant de déterminer les causes médicales du déces et de rechercher les facteurs
personnels, familiaux ou dépendant de la communauté qui ont pu contribué au déces lorsque

que celui-ci est survenu en dehors d’un établissement médical [16].
3.2. Enquétes confidentielles sur les déces maternels :

« Histoire : C’est au Royaume- Uni que des enquétes confidentielles sur les déces maternels
ont été réalisées pour la lere fois. Au cours des années 1920 face au manque d’amélioration
du taux de mortalité maternelle, les professionnels de la santé et des groupes de défense des
femmes se sont inquiétés et ont mis en place un systeme de vérification des études des cas qui

n’avaient pas une portée nationale.

Au fil du temps ces audits d’établissements locaux ont évolué pour devenir en 1935 des
systeémes d’enquétes confidentielles plus étendues menées sous 1’égide des autorités sanitaires
[22].

KANE ABDOULAYE Thése de médecine Page 10



AUDIT DES DECES MATERNELS AU CSREF CIV DU DISTRICT DE BAMAKO

« Définition : Une enquéte confidentielle sur les décés maternels est définie comme une étude
anonyme pluridisciplinaire systématique de tous les déceés maternels, ou d’un échantillon
représentatif de ces derniers, qui cherche a déterminer le nombre, les causes et les facteurs

évitables ou remédiables liés a ces déces [16].
3.3. Etude de la morbidité maternelle grave : « les échappées belles ou les Near Miss »

* Les enquétes sur les soins de santé maternelle utilisent depuis longtemps comme point de
départ les déces maternels qui constituent les événements indésirables les plus extrémes de la

grossesse [16].

Au cours des dix derni¢res années, I’identification des cas de morbidité maternelle grave s’est
avérée étre un complément prometteur ou une alternative a 1’enquéte sur les décés maternels.
Les échappées belles sont considérées comme un indicateur utile pour 1’évaluation et

I’amélioration des services de santé maternelle [23] [24].

 Définition : Il n’existe pas de définition universelle a «I’échappée belle ». Ce qui est
important, ¢’est que la définition utilisée dans une étude soit adaptée a la situation locale afin

de permettre des améliorations locales des soins maternels.

* Dans I’étude réalisée au Bénin, « I’échappée belle ou Near-Miss » a été définie comme
étant une « complication obstétricale grave engageant le pronostic vital nécessitant une

intervention médicale urgente afin de prévenir le déces de la mere [24] [25].

* Le West Africa Near- Miss Audit Network (réseau d’examen « d’échappée belle » a défini
comme : « Toute femme enceinte ou récemment accouchée (dans les six semaines suivant la
fin de la grossesse ou 1’accouchement), dont la survie immédiate est menacée et qui survit par

chance ou grace aux soins hospitaliers qu’elle a recus » [16].
3.4.L'audit clinique

Selon 'ANAES « L’audit clinique est une méthode d’évaluation qui permet a ’aide de
criteres déterminés de comparer les pratiques de soins a des références admises, en vue de
mesurer la qualité de ces pratiques et des résultats de soins, avec 1’objectif de les améliorer »
[10] [26].

L’audit clinque est un « processus d’amélioration de la qualité qui cherche a améliorer les

soins aux patients et leurs résultats en passant systématiquement en revue les soins effectués
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avec une grille de criteres explicites et en mettant en place les changements nécessaires a

I’amélioration » [27].

La definition la plus communément citée de I’audit est : « 1 analyse systématique et critique
de la qualité des soins médicaux, y compris les procédures utilisees pour le diagnostic et le
traitement, [’utilisation des ressources, les résultats et la qualité de vie pour le patient »

(Crombie et al. 1997) [28].

Le principe de l'audit clinique est de mesurer la qualité d'une pratique a l'aide de critéres
explicites, objectifs et de comparer les résultats au référentiel. L'écart observé entre la qualité
souhaitée explicitée dans le référentiel et la qualité appliquée impose la mise en place d'un
plan d'amélioration puis le suivi de son impact. Ce plan est un ensemble, d’actions décidées et

mises en ceuvre avec les professionnels concernés, puis évaluées [10] [26].

En milieu hospitalier, l'audit clinique adopte la démarche de l'audit interne. 1l obéit au
principe d’auto-évaluation professionnelle (contréle par les pairs) vu l'expertise et les
compétences que demande ce genre d'audit. C’est un outil d’amélioration de la qualité et non
un instrument de sanction qui doit respecter I’anonymat. L’audit clinique étant un exercice

confidentiel, les patientes et leurs parents n’en verront pas les résultats.

C’est une procédure d'évaluation construite et négociée dont la mise en ceuvre repose sur le

volontariat des professionnels [12].

* L’audit clinique a pour avantage : le processus de mise a contribution du personnel afin que

celui-ci se pose des questions sur les pratiques qu’il utilise et se fixe des objectifs.
« Il est limité a 1’établissement ou les soins de santé sont administrés [12].

3.5. Etude sur les décés maternels dans les établissements de soins : Ce type d’audit est

celui que nous avons écrit pour travail

Définition : Une etude sur les décés maternels dans les établissements de soins consiste a
(rechercher de maniére qualitative et approfondie, et les circonstances ayant entouré des déces
survenus dans des établissements de santé). Il s’agit en particulier de retracer le parcours des
femmes qui sont décédées, au sein du systéme de soins de santé et dans 1’établissement
sanitaire, afin d’identifier les facteurs évitables ou auxquels on peut remédier, et que 1’on

pourra modifier pour améliorer les soins maternels a 1’avenir [16].

KANE ABDOULAYE Thése de médecine Page 12



AUDIT DES DECES MATERNELS AU CSREF CIV DU DISTRICT DE BAMAKO

Historique : L’idée d’entreprendre une étude sur les déceés maternels dans les établissements

de soins n’est pas nouvelle. Diverses études ont été menées par le passé.

- Une étude plus représentative, réalisée au Malawi en 1977, a porté sur les decés survenus
pendant un an dans les 15 hopitaux et les 92 services de maternité dans une région donnée
[29].

Elle a permis d’identifier les facteurs évitables liés aux services de sante, ainsi que ceux liés

aux patientes et a leur environnement familial.
- Une étude rétrospective de tous les décés maternels survenus entre

1988 et 1992 dans les 24 établissements de santé disposant d’une maternité de trois régions du
Mali, qui s’est avérée plus représentative, a consisté a interroger le personnel pour cerner les

problémes qu’il rencontrait dans 1’exercice de ses fonctions [30].

Cycle d’étude sur les décés maternels dans les établissements de soins :
Il consiste a :

- une identification des déces maternels dans les établissements de sante,

- une collecte des données,

- une analyse des données,

- des recommandations relatives aux mesures a prendre et lignes directives,
- et enfin une évaluation et affinement.

Les avantages des études des décés maternels dans les établissements de santé sont :
I’amélioration des pratiquesprofessionnelles, de la formation, des ressources et de la
sensibilisation[16].

Inconvénients : manque de données relatives a 1’ensemble de la population. Les résultats ne

sont pas aussi précis que ceux que 1’on obtient dans le cadre d’un audit clinique [16].
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IV. Méthodologie :

1. Cadre de I’étude :

Notre étude s’est déroulée au Centre de Santé de Référence de la Commune IV (CS Réf CIV)

du District de Bamako.
2. Données historique de la commune :

La commune IV a été créée en méme temps que les autres communes du district de Bamako
par I’ordonnance N° 78-34 /CMLN du 18 Aot 1978 et placé sous la tutelle du gouverneur du
district de Bamako. Elle est constituée par 8 quartiers dont le plus ancien est Lassa et le tout
nouveau Sibiribougou. Les autres quartiers sont : Lafiabougou, Djicoroni para, handallaye,

Sébénikoro, Taliko, Kalabanbougou.

La commune IV du district de Bamako a une superficie de 37,68km2 soit 14,11% de la

superficie du district.

A I’Ouest par la limite ouest du district de Bamako qui fait frontiére avec le cercle de kati ;
A D’Est et au Nord par la partie ouest de la commune 111 ;

Au Sud le lit du fleuve Niger et la limite ouest de la commune 111 ;

3. Situation économique :

En commune IV la population pratique surtout :

- L’agriculture limitée aux maraichages
- Lapéche, I’élevage

- L’artisanat et le commerce.

e

Situation sanitaire :

- Le centre de santé de référence de la commune 1V
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Le centre de santé de référence de la commune IV est situé en plein cceur de la commune,
d’abord Protection Maternelle et Infantile (PMI) de Lafiabougou érigée en centre de

référence pour répondre aux besoins de santé des populations de la commune.
- Les autres structures sanitaires de la commune IV sont :

ASACOSEK, ASACOLA I, ASACOLABS, ASACOLA II, ASACODIJIP, ASACOLABSAD,
ASACOSEKASI, ASACODJENEKA, Maternite René ciss¢ d’Hamdallaye, ASACOHAM,

des cabinets et des cliniques privees (16).
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5. Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude rétrospective transversale basée sur les déces audités de 2014 a

2016.Elle consiste a recueillir les données sur les dossiers des femmes décédées.

6. Période d’étude :

Cette étude s’étendait sur trois (3) ans du ler janvier 2014 au 31 décembre 2016.
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7. Population d’étude :

11 s’agissait des femmes décédées au cours de la grossesse pendantl’accouchement et dans les
suites de couches enregistrées dans le Centrede Santé de Référence de la Commune IV

pendant la période d’étude etrépondant aux critéres de définition du décés maternel de I’OMS.
8. Critéres d’inclusion :

Toute femme décédée et enregistrée dans le service pendant lagrossesse, 1’accouchement ou

dans un délai de 42 jours apres I’accouchement dont les dossiers ont été audités.
9. Critéres de non inclusion :

- Toute femme décédée et enregistrée dans le service pendant lagrossesse, 1’accouchement ou

dans un délai de 42 jours aprés 1’accouchement dont les dossiers n’ont pasété audités.
10. Collecte des données :
Le recueil des données a été fait sur un questionnaire a partir des :

- Des registres des décés maternels.
- Registres des dossiers obstétricaux.
- Registres des dossiers de rapport d’audit.

11. Variables étudiées :

Plusieurs paramétres ont été étudiés :

* les caractéristiques sociodémographiques,

* les antécédents médicaux, chirurgicaux, gynécologiques et obstétricaux,
* les facteurs de risque : CPN, Référence/évacuation, Parité

* le mode d’admission,

* les recommandations,

* les difficultés liées a la prise en charge,

* la conclusion du comité d’audit,
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* Les responsabilités.
12. Saisie et analyse statistique des donneées :
* les données ont été saisies et analyse sur Excel.

13. Déroulement de I’audit :

> Processus d’audit :

|\ Collecte et analyse
N de données sur la

l/ pratique actuelle
(2a)

Application du
plan d’action et
mise en ccuvre des Appréciation

changements(4)  i4e |a situation

Définition des
standards de soins

(2b)

OuEvaluation

(1) et (5)

Comparer les pratiques aux
standards et Formulation du
plan d’action (3)

Figure 1 : processus d’audit

Source : les audits en obstétrique, présentation des outils d’audit des décés maternels (projet

Meére-Enfant de ministére des affaires étrangeres et européens) : Cotonou 2008 - 2012
» Déroulement d’audit :

Le comité d’audit se réunit chaque fois qu’il y a décés dans la salle de staff du service.
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Chaque dossier de décés maternel est examiné et discuté par le comitéd’audit.Le dossier est lu

par un membre et les autres prennent les variables.

Suivantes : I’état général de la patiente a I’admission, la tension artérielle, le pouls, la
température, 1’age, la parité, la gesité, la durée du travail, le mode d’admission, les gestes
effectués, le délai de la prise en charge, le mode d’admission de la patiente, la qualité de la
prise en charge de la patiente le tout sur un questionnaire élaboré. Aprés analyse le comité

établit la cause du déces, évitabilité ou non du déces et fait des recommandations.
Le comité d’audit fait un compte rendu de chaque cas de déces au staff.

Tous les médecins chefs des CSCOM de la commune sont convoqués a une réunion
mensuelle avec le comité d’audit dans la salle de staff du centre de santé de référence pour

leur faire le point sur la situation des décés maternels.
» Le comité d’audit est composé de :

Le médecin chef

Un gynécologue obstétricien (chef de service)

Un pédiatre

Un anesthésiste

Deux sages-femmes

Un interne en gynéco-obstétrique

Un chauffeur

Un technicien de laboratoire

Un manceuvre

Un personnel administratif.

14. Détermination de I’aspect éthique et déontologique de I’étude :

L’Anonymat et la confidentialité ont été respectés.
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Déclaration aupreés des autorités,

La propriété des données est clairement indiquee,
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V. RESULTAT
A. FREQUENCE DES DECES MATERNELS

Tableau 1 : Répartition du nombre de déces par an

e Tableau 1a : le nombre global de déces

Nombre Nombre de femme  Nombre de déces Pourcentage
Année

2014 18888 27 67%

2015 19104 11 28%

2016 21913 2 5%

total 59905 40 100,0%

Dans notre étude, nous avons constaté une réduction considérable du nombre de déces et de

facon régressive avec un pourcentage de 67% en 2014, 28% en 2015 et 5% en 2016.

e Tableau 1b : Le nombre de décés venue hors aire

Nombre Nombre de femme  Nombre de décés Pourcentage
Année

2014 8004 9 53%

2015 8034 7 41%

2016 4829 1 6%

Total 20867 17 100,0%
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e Tableau 1b : Le nombre de déces pour le cercle de Kkati

Nombre Nombre de femme  Nombre de déces Pourcentage
Année

2014 2319 10 56%

2015 1103 7 39%

2016 714 1 5%

Total 4136 18 100,0%

Nous avons constaté une réduction des références/évacuations de Kati vers le CSREF CIV

parce que le CSREF est en chantier depuis 2016.

Tableau 2: Répartition des femmes selon la résidence

Résidence effectif pourcentage
Commune IV 17 42%

Hors Commune 1V 23 58%

Total 40 100,0%

Dans notre étude 58% des femmes résident hors commune CIV (le cercle de Kati) contre
42% en commune CIV
NB : Parmi les 58% des femmes décédées résidant hors de la commune CIV 78,26% sont

venues du cercle de Kati et de manding. Cela s’explique par le fait que la commune CIV fait
frontiere au cercle de Kati et du Kangaba
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Manceuvre Chauffeur

Personnel
5% 5%
-~

administratif

17%
_\

Médecin
34%

Technici
supérieure
bloc
7%

Assistant

médical en —— Sage-ftle)mme
s . I

anesthésie “ 17%

7% 4%
()

Figure 2 : Répartition selon la fréquence de participation du personnel au séance
d’audit

Dans notre étude les médecins étaient plus fréquents avec 34%

Tableau 3 : répartition selon le nombre de séance d’audit dirigé par le président

Président de la séance Effectif Pourcentage
Médecin chef 26 71%
Médecin chef adjoint 14 29%

total 40 100,0 %

Dans notre étude le médecin chef avait présidé la majorité des séances d’audit avec 71%
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B. CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES

36 ANS ET PLUS 14-19 ANS
15% 9%

20-35 ANS
76%

Figure 1:Répartition des femmes par tranche d’age

Dans notre étude les agées de 20-35 ans sont les plus représentées avec 76%

Tableau 1: Répartition des femmesselon la profession

Profession Effectif Pourcentage
Coiffeuse 1 2%
Comptable 1 2%
Eleve 3 7%
Griotte 1 2%
Institutrice 1 3%
Ménageére 24 60%
Secrétaire 3 8%
Teinturiére 1 3%
Vendeuse 5 13%
Total 40 100,00%
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Dans notre étude Les ménageres étaient les plus représentées avec 60%

Mariée
91%

B Mariée ™ Célibataire

Figure 2:Répartition des femmesselon le statut matrimonial

Dans notre étude les femmes mariées étaient les plus représentées avec 91%

Niveau

supérieur
(V)

Niveau
secondaire
9%

Niveau
ondamental
18%

Non scolarisg
47%

Niveau
primaire
20%
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Figure 3:Répartition des femmes selon le niveau d’instruction

Dans notre étude 47% des femmes étaient non scolarisées
C. NALYSE DES FACTEURS DE RISQUE

Grande Nullipare ; 2;
Multipare; 8; 5%

20% Primipare ; 7;

17%

Paucipare ; 10;

Multipare ; 13; 25%

33%

Figure 4:Répartition des femmes selon la parité

Dans notre échantillon le taux de déces était plus élevé chez les multipares avec 33%
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oul
65%

Figure 5: Répartition des femmes selon la CPN effectuée

Dans notre échantillon 35%0 des femmes n’avaient effectuées aucune CPN

Supérieur ou
égal4
25%

0 CPN
35%

Inférieur a 4
40%

Figure 6:répartition des femmes selon le nombre de CPN
Dans notre étude 35% des femmes n’avaient pas fait de consultation prénatale et chez 40% la

CPN n’¢était pas effective.
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Tableau 2: Répartition des femmes selon le type d’admission

Mode d’admission Effectif Pourcentage
Venue d’elle-méme 17 42%
Evacuée 23 58%

Total 40 100 ,0%

Dans notre échantillon 58% des femmes ont été évacuées

18 femmes ont été évacuées de cercle de Kati et de kangaba.

Tableau 3: Répartition des femmes selon les moyens d’évacuation.

Moyen de reférence Effectif Pourcentage
Ambulance 9 39%

Taxie 10 44%
Autres 4 17%

Total 23 100 ,0%

Dans notre échantillons 44% des femmes évacuées sont arrivées par taxi.

Les autres étaient représentées par les véhicules personnels et transport en

(sotraama, les véhicules de transport)

commun
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Tableau 4:: Répartition des femmes selon I’établissement sanitaire d’origine
d’évacuation

Type d’établissement Effectif Pourcentage
cscom 19 82%
clinique 2 9%

cabinet 2 9%

total 23 100,0%

Dans notre étude 82%o des femmes étaient venues des CSCOM

manque utérus
d'effort cicatriciel

expulsi ) .

hémorragie
anémie 20%
23%

HTA
9%
grande
multiparité
12%

VIH
6%

présentations
dystociques
15%

Figure 7:Répartition des femmes selon le motif d’évacuation.

Dans notre échantillon 23% des femmes étaient évacuées pour anémie suivi de I’hémorragie

avec 20%

D. ANTECEDENTS MEDICO-CHIRURGICAUX
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Fistule Diabete
3% 6% Drépanocytose
9%

Anémie
26%

VIH
6%

Césarienne

Aucun ATCD 18%

20%

Tumeur
3%

Figure 8: la répartition des femmes selon les antécédents médico-chirurgicaux

20% des femmes n’avaient pas d’antécédent, 26% femmes étaient anémiées

RESUME DU CAS AUDITE

Tableau 5: répartition des femmes selon les principaux problemes identifiés dans la
gestion du cas

probleme identifie effectif pourcentage
Insuffisance dans la surveillance du post-partum immédiat ; 8 20%

Retard dans le diagnostic de I'hémorragie; 9 22%

Retard dans I'évacuation vers le csref 6 15%

Non disponibilité de sang 17 43%

Total 40 100,0%

Le principal probléme identifié dans la gestion du cas était la non disponibilité du sang dans
43%des cas.
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Tableau 6:Répartition des points positifs selon la gestion du cas au CSREF

Les points positifs dans la gestion du cas Effectif ~ Pourcentage
- Détection rapide de I’hémorragie ; 11 27%
- Mobilisation de toute équipe 19 48%

- Disponibilité du personnel

- Transfert au bloc opératoire dés le diagnostic de I’hémorragie

- Efficacité de la prise en charge immédiate.

- Evacuation de la patiente par véhicule personnel de la sage-femme 4 10%
- Gestes d'urgence assures au niveau du CSREF

- Référence de la patientepar son médecin traitant 6 15%

Total 40 100,00%

Dans notre étude les principaux points positifs étaient la mobilisation de toute 1’équipe,
disponibilité du personnel, transfert au bloc opératoire dés le diagnostic de 1’hémorragie et

I’efficacité de la prise en charge immédiate avec 48%.
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Absence
Protocole
d’anticoagul
40% |

Néant
50%

Sulfate de
magnésium
non disponible

10%

Figure 9: répartition des cas selon disponibilité de médicament

Dans notre étude, il n’y avait pas de probléme de médicament dans 50%0 des cas.

NB : Aucun probléme d’équipement n’a été signalé au cours de notre étude
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E. Conclusion du comité d’audit

Cause
indéterminée
Cause 13%
obstétricale

indirecte
12%

Cause
obstétricale
directe
75%

Figure 10:répartition des cas selon les causes du déces

Les causes obstétricales directes de décés maternels ont représenté 75%de notre échantillon

Causse
indéterminée Eclampsie
13% 12% Embolie

pulmonaire
probable
7%

Avortement I
10% ~

(Edéme aigu
pulmonaire
5%
Septicémie
3%

ragie du
post- partum
immédiat
50%
Figure 11:Répartition des patientes selon les étiologies des décés maternels

Dans notre étude 1’hémorragie du post partum immédiat a été la premiére cause de déces

maternel avec 50%
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Déceés évitable

Déces non évitable

Figure 12:Répartition des patientes selon I’évitabilité du déces.

Dans notre échantillon 82% des décés étaient évitables si les soins étaient adéquats.
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F. Etat de mise en ccuvre des recommandations :

Niveau d’exécution

Recommandation de la séance d’audit (Oui ou non)
Redynamiser les séances d’audit oui
L’ouverture d’une mini banque de sang au centre oui
Chercher une autre ambulance oui

Les staffs hebdomadaires au niveau des CSCOM diriges par les gynécologues sur oui

les indications des références-évacuations au niveau des CSREF,

Tous les CSCOM ont été formés sur SONUB (Soins obstétricaux et Néonataux
d’Urgences de Base) par 1’organisation des séances de formations sur la santé de
la reproduction, les thémes: la consultation prénatale recentrée, soins aprés oui
avortement, prévention de 1’infection, la planification familiale, le partogramme,

les soins immédiats du nouveau-né.

Tous les CSCOM de la commune CIV ont été doté en kit SONUB : une

ventouse, un aspirateur manuelle, un stérilisateur, une table de consultation

oui
gynécologique, deux tables d’accouchement
o L (14 . , oui
La rétro-information immédiate par téléphone de chaque évacue
Supervision de suivi dans les aires de santé
oui

Dans notre étude, nous avons retrouvé qu’apres la mise en ceuvre de ces recommandations

une réduction du nombre de décés maternel :

- De 27 cas en 2014
- 11 casen 2015
- Et2casen 2016
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Tableau 7:vérification de la mise en ceuvre des recommandations

Vérification de la mise en ceuvre des recommandation Effectif Pourcentage
Oui 40 100%

Non 0 0,0%

Total 40 100%

Dans notre étude les recommandations antérieures ont été vérifiées a 100% avant le début de
la nouvelle séance. A chaque audit des recommandations sont faites et a chaque séance
d’audit on vérifiait la mise en ceuvre des recommandations antérieures avant le début du

nouveau dossier.
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VI. COMMEMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Fréquence des déces maternels :

Nous avons enregistré 59 905accouchements vivants pendant la période d’étude allant du ler
Janvier 2014 au 31 Décembre 2016 dont 34 décés maternels, dont nous avons constaté une
réduction considérable du nombre de décés et de fagon régressive avec un pourcentage de
67% en 2014, 28% en 2015 et 5% en 2016

Ceux-ci pourrait s’expliquer I'intérét de I'audit et par le fait que le CSREF est en chantier

depuis 2016.

2. Résidence :

Notreétude a retrouvé que 58% des femmes décédées résident hors de la commune CIV
contre 42% en commune CIV.

NB. : dix-huit femmes décédées soit 78,26% sont venues du cercle de Kati et de kangaba.

Cela s’explique par le fait que la commune est frontiére au cercle de Kati et de kangaba

3. La fréquence du personnel lors de la séance d’audit :
Les médecins étaient les plus fréquents pendant les séances d’audit avec 34%
Le président de la séance d’audit :
Le médecin chef a dirigé la majorité des séances d’audit avec 65% des cas

4. Profil sociodémographique :
a.I’Age :
La tranche d’age la plus touchée était 20-35 ans avec 76%o, ceci peut étre di au faite que cette
tranche d’age représente la période d’activité génitale la plus élevée. Nos résultats sont
proches de celui de MALLE [40].et KIRE B. [41]. DICKO G. [43]. qui trouvent
respectivement 54,76% et 68,4 % et 57,1%. Pour cette tranche d’age mais contraire a celui
obtenu par Maguiraga [44] qui a trouvé la tranche d’age [14-25] avec 45,8% ; suivie de la
tranche d’age [26-35] ans avec 33,4%. Beaucoup d’autres études ont trouvé que 1’extréme

jeunesse est un facteur de risque de décés maternel comme [’atteste 1’étude de Maguiraga

[44].et Nem Tchuenteu [45].qui ont respectivement obtenu 45,8% et 47,5%.
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b. Profession :

Dans notre étude les ménageres étaient les plus touchées avec 60%. Cette couche semble étre
la plus défavorisée ce qui explique les difficultés a honorer les ordonnances et les soins. Selon
I’EDS-V dans 35% des cas, les femmes ont déclaré que le manque d’argent nécessaire pour le

traitement était le principal obstacle d’accés aux soins [42].
c. Statut matrimonial :

La plupart de nos femmes étaient mariées soit 91% contre 9% pour les célibataires. Nos
résultats sont proches de ceux de KIRE B. [41].et de DICKO G. [43].qui avaient trouvé
respectivement 94,7% et 71,43% contrairement a certains auteurs qui trouvent que le célibat

pourrait constituer un facteur de risque.

Mais il faut reconnaitre que ces femmes mariées se trouvent en grande majorité dans la
couche sociale la plus vulnérable avec des grossesses qui évoluent dans des conditions
difficiles vu le manque de moyen financier. Ceci explique par le fait que la majorité des époux

sont des cultivateurs et des commercant.
d.Niveau d’instruction :

Les non scolarisées représentent 47% de notre étude. Ceci pourrait s’expliquer par le taux

¢levé d’analphabétisme des femmes en age de procréer estimer a 85% au Mali [43].
5. Analyse des facteurs de risque :
a. Parité :

Les multipares sont les plus représentées avec 33% des cas suivies des grandes multipares
avec 25%. Ceci s’explique par le fait que la majorité de ces femmes venaient hors de Bamako
(cercles de Kati et kangaba) d’ou elles n’ont pas bénéficié¢ une meilleure surveillance au cours

de la grossesseet leur travail.

Nos résultats sont différents de celui de KIRE B. [41].avec 47,5% pour les grandes multipares
et DICKO G. [43].avec42,86% pour multipares.

6. Facteurs de risque de la mortalité maternelle :
a. Consultations prénatales :

Notre retrouve que 35% nos femmes n’avaient effectué¢ aucune consultation prénatale. Il

s’agit des patientes qui n’ont bénéfici¢é d’aucune détection de facteurs de risque liés a la
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grossesse d’une part et d’autre part d’aucune prise en charge curative. Nos résultats sont
inférieurs de KIRE B. [41]. et MALLE C. [40].avec 47,4% et 50%. Ces patientes n’ont

effectué aucune CPN.

DeborahMainé, dans une étude réalisée au Maroc (options and issues) estime que seul 11%
des déces sont évités par une CPN, alors que si on améliore la qualité de la prise en charge des
cas compliqués, on peut éviter jusqu’a 67% des déces. [46].

b. Lesantécédents médico-chirurgicaux :

Dans notre étude, 20% des femmes n’avaient pas d’antécédent, 26% femmes étaient
anémiées. Nos résultats sont proches a celui de MALLE C. [40]. Qui avait trouvé 23% des

femmes sans antécédents et inférieur a celui de DICKO G. [43]. Avait trouvé42% des femmes

sans antécédents.
C. Type d’admission :
58%0 de nosfemmes ont été référées ou évacuées soit 23 cas sur 40.

Notre résultat est supérieur a celui KIRE B. [41].qui avait trouvé 52,6%, Diallo F.B. et Coll
[47].,Lankoandé et Coll [48] qui avaient trouvé que la majorité de leurs patientes a été référée/

évacuée avec 59,7%

La référence/évacuation contribue a la diminution des risques de mortalité maternelle
d. Moyens de référence/évacuation :

Notre étude a trouvé que 44% des évacuations ont été faites par taxi,

39% des évacuations par ambulance. Ce résultat est proche a ceux de MALLE C. [40].qui
avait trouvé que 52% pour des évacuations n’étaient pas médicalisées (40% par Taxi, 12% par
véhicule privé) et inférieur a celui de KIRE B. [41].qui avait trouvé que 70% des évacuations
étaient faites par Taxi et SOTRAMA. Ceci s’explique par la mauvaise de transport et le fait
qu’il n’y a pas un systéeme de référence/évacuation par ambulance entre CSREF CIV et le

cercle de Kati, et entre le CSREF et les structures privées
e. Le motif d’évacuation :

Nous avons retrouvé 23% de nos femmes décédées étaient évacuées pour anémie et 20%
pour hémorragie, notre résultat est inférieur a celui de MALLE C. [40].qui avait retrouve

50% pour hemorragie. Ceci s’explique par la rapidité du diagnostic au niveau des CSCOM.
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5. résume du cas audité :

a. les principaux problémes identifiés dans gestion du cas :

Le principal probleme identifié dans la gestion du cas était la non disponibilité du sang avec
43%. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que le CSREF CIV ne disposait pas d’une mini

banque de sang.
b. les points positifs dans la gestion du cas :

Dans notre étude48%.des principaux points positifs étaient la mobilisation de toute 1’équipe,
disponibilité du personnel, transfert au bloc opératoire deés le diagnostic de 1’hémorragie et

I’efficacité de la prise en charge immédiate.

7. conclusion du comité d’audit :
a. Cause du déces :

> Causes obstétricales directes :

Les causes obstétricales directes ont représenté 75% de nos déces contre 12% pour les causes
indirectes et 13%pour les causes indéterminées. Ce taux est comparable a celui de MALLE
C. [40].et DICKO G. [43].qui avaient trouvés 80,95% et 86% des decés dus aux causes

obstétricales directes.

% Les hémorragies du post partum

L’hémorragie du post-partum a représenté 50% de déces dans notre étude. KIRE B. [41].,
NEM TCHEUTEU [45]., MALLE C. [40]., MOUSSA A.[48].et DICKO G. ont trouvé
respectivement 63,2%, 36,9%, 28,57%, 25,3% et 42,86% pour I’hémorragie et comme cause
principale de décés. Cette cause rend la période du post partum particulierement dangereuse.
Selon ’OMS entre 11 et 17% des déces par hémorragie se produisent au cours de
I’accouchement et 50 a 71% au cours de la période du post partum, environ 45% des déces
maternels survenant dans le post partum se produisent au cours des 24 heures, puis les deux
tiers au cours de la premiere semaine [(OMS, 2005) Rapport sur la Santé dans le monde,
journée mondiale de la santé]. Ceci s’explique par la déchirure des parties molles ou les débris

placentaires restant malgré la réalisation de GATPA.
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s Septicémie :

Dans notre étude 3% de déces étaient liés a la septicémie surtout dans les suites de couches.
MALLE C. [40].retrouve 14,29% de déces liés a I’infection. Cela s’explique par le fait que la
majorité de nos femmes ne savaient pas pratiquées correctement des hygienes a domicile. Et
la majorité était des accouchements naturels.

s Eclampsie :
L’éclampsie a représenté 12% de cas. Dans 1’étude de Coulibaly F. [49]. ¢’¢tait8% ; MALLE
C. [46].retrouve 4,76%.
Selon I’OMS [50].1’éclampsie provoque 50 000 déces par an dans le monde.

% Avortements :

Nous avons trouvé 10% des déces liés aux avortements. Des études menées a AddisAbéba

ont montré qu’ils étaient responsables de 54% des déces obstétricaux directs [51].

> Causes obstétricales indirectes :

s Embolie pulmonaire :

Nous avons trouvé 7% des déces liés a I’embolie pulmonaire. Ceci pourrait s’expliquer par le
fait que le service de gynéco-obstétrique du CSREF CIV ne dispose pas un protocole
d’anticoagulant aprés les interventions. Désque le diagnostic est posé, ces femmes étaient

évacuées vers les CHU et les déces surviennent au cours de I’évacuation.
% (Edéme aigue du poumon :

Notre études OAP a représenté 5% des déceés. Il s’agit d’un cas de complication
d’hypertension artérielle. L’HTA et la grossesse n’ont jamais fait bon ménage malgré les

progres réalisés dans ce domaine.

Dans deux études faites a Conakry et a Bamako, la pathologie hypertensive de la grossesse a
représenté la lere cause de mortalité maternelle avec respectivement 21% et 26%. [72]. Ceci

s’explique par le fait que le centre ne disposait pas un service de réanimation.
» Cause indéterminée

Quatre cas de déces constaté a I’arrivée pour laquelle nous n’avons pas eu de cause réelle.

Celle-ci représente 13% dans notre échantillon.
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8. Evitabilité des déces

Au terme de notre étude nous avons estimeé que 82% des décés pouvaient étre évités. MALLE
C. [40].en Commune V avaient estimé que 90,47% des déces étaient évitables, DICKO G.
[43].en Commune IV avaient estimé que 86% des déces étaient évitables, Bohousou en Cote
d’Ivoire [53] et Diop A. au Sénégal [54].ont estimé respectivement que 89% et 87% des déces

étaient évitables.

Ces déces pourraient étre evités si les gestantes fréquentaient normalement les structures de
sante, si elles connaissaient les mesures contraceptives pour éviter les grossesses non désirées,
si les référence/évacuations étaient mieux organisées, si la prise en charge des patientes était

faite dans les normes.

9. les recommandations de ’audit :

e Laredynamisation des séances d’audits,

e L’ouverture d’une mini banque de sang au centre,

e Chercher une autre ambulance,

e Les staffs hebdomadaires au niveau des CSCOM dirigés par les gynécologues sur les
indications des références-évacuations au niveau des CSREF,

e Tous les CSCOM ont été formés sur SONUB (Soins obstétricaux et Néonataux
d’Urgences de Base) par 1’organisation des séances de formations sur la santé de la
reproduction, les themes : la consultation prénatale recentrée, soins apres avortement,
prévention de I’infection, la planification familiale...

e Tous les CSCOM de la commune CIV ont été doté un matériel SONUB : une
ventouse, un aspirateur manuelle, un stérilisateur, une table de consultation
gynécologique, deux tables d’accouchement.

e Supervision de suivi dans les aires de santé

Apres la mise ceuvre de ces recommandations, nous avons constaté une réduction de décés

maternel : - De 27 cas en 2014 ; 11 cas en 2015 : et 2 cas en 2016.
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VII. CONCLUSION

La mortalité maternelle, dans notre contexte, reste malgré tousles efforts, une grande tragédie
humaine qui affecte tant au niveau individuel, familial que social.
L’¢étude rétrospective transversale basée sur 1’analyse des dossiers audités, nous a
permisd’enregistrer quarante (40) déces maternels pendant la période d’étude de 36 mois. Nos
principales causes sont celles retrouvées par la plupart des études africaines a savoir
1’hémorragie, I’hypertension artérielle et ’anémic.A la fin de notre étude nous avons constaté
une grande diminution du nombre de déceés dans la commune car toutes les recommandations
faites lors des séances d’audit ont été mise en ceuvre:

> De 27 casen 2014 ;

» 1lcasen 2015;

» Et2casen 2016.

C’est pourquoi nous formulons quelques recommandations.
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VIIl. RECOMMANDATIONS
» Au CSREF:

Renforcer la capacité de la mini banque de sang et sa gestion rationnelle,

Renforcer les systemes de référence/évacuation entre Kati et CSREF CIV, entre les structures
privées et CSREF ;

Renforcer les comités d’audit ;

Renforcer la sensibilisation avec la population,
» Aux institutions communale :

Inciter les mairies a payer les quottes parts

FELASCOM continuent a payer les quats parts pour faciliter les référence/évacuations.
» Aux populations :

Renforcer la collaboration avec le systéme de sante,

Fréquenter les centres de santé pour une meilleure surveillance de la grossesse,

Eviter les accouchements & domicile,

Faire davantage des dons volontaires de sang
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ANNEXES

Fiche d’enquéte : audit des déces maternels au CSREF CIV 20140 - 2016

Identification :

1. Nomde lastructure de santé : ..........cccoooeviviiiiieiiccine e

2. Datedelaséance d’audit : .........ccooceiiiiiiiiiiceicece e

3. DAt@ AU ECES : .....ooovvceriieeee ettt bbb e b eaesr s aerbennes

4. Ne Nombre de personnes présentes pendant laséance : .........................

5. Catégorie de personnel :

Médecins /......... / Sages-femmes /.......... / infirmier(e)s/ ....... /  Etudiants/......./

Personnels administratifs /......... / AQUEre @ PrécisSer ......oveeeceireververeereenene

6. Rapport d’audit rempli par (président de la SEance) .....ccceeeeeeeceeeieiiecciie e,

FONCtion dans "€qUIPe.....cccccieieirinrist e

Recommandations

7. Mise en ceuvre des recommandations de la séance antérieure :
a. Fait b. Non fait

8. Mise en ceuvre de toutes les recommandations :
a. Fait b. Non fait

9. Sinon fait eXPliQUEr POUIQUOI & ..coviiieieite ettt et e e e e e e e eeeeeeeeeeesensennnns

11. Les mesures a prendre pour que les recommandations soient mises en ceuvre : .........
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Résume cas audité

12. Les principaux problémes identifiés dans la gestion du cas

14. Les principales causes de dysfonctionnement identifiées :
Q. PEISONNEI 1 et e sttt s s e naenaes
e (Qualification; compétences; disponibilité; attitude;
communication ;
D. MEAICAMENTS ..ottt st st sae s s e e e s s anaenaene

e Disponibilité ; accessibilité ;

Lol =0 18 [T o T=1 0 0 1=] o o PR
e Disponibilité ; accessibilité ; fonctionnel ;

0. PrOTOCOIES : .ottt e st ettt st st e e st e e e e e
e Existence; disponibilité ; appropriation ; utilisation ;

e. Gestion et organisation des soins :

LT oY AT 0 LN A= T = L 011 L LR

e Accessibilité aux soins; responsabilité ; croyances;
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Conclusion

16. La conclusion du comité d’audit :
a. Cause obstétricale directe b. Cause obstétricale indirecte c. Cause
obstétricale intermédiaire
17. L@ CAUSE QU TECES : eoeueieerieeeesiecee ettt et et ea ettt es st ss e aeaseaneesessesteaaesteste st st sees

18. EVItADIIITE AU HECES .ottt ettt e et e st e e sttt stesessteseabessaneessseeen st eenssesenneesennn

18a. A quelle étape le dECces POUVAIL BLIE BVILET & ....oovceeeeeeeeee et eee et nene

18b. A quelle condition le déces était-il EVItabIe & .........ouiveeueeeeeeeeeee e ee e et

Nouvelle recommandation

L0, TN IrASTIUCTUIE & oot e et e e e et eeseenereeessenaeeeeesaeeeeesaeseeesseneeeeesaneeeeesanneeeraanes
20, EQUIPEMENT & oottt sttt st se e sre st et sae et e sae e st e s s tesanaes e saneesbes ste st een st sneesnns sreenseennns
Y/ =Y [Tor=T 0 U=t oL A=l ol 0 = =T =] RPN

22. Personnel soignant ou de SOULIEN : ... et e
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FIICHE SIIGNALIITIIQUE
Localisation et résumé de la these

Nom : KANE Prénom : Abdoulaye
Contact : (00223) 73 49 22 29/ 65 67 48 84

Email : kanebdoulaye433@agmail.com / galileclan@yahoo.fr

Titre de la these : L’audit des décés maternels au Centre de Santé de Référence de la

Commune IV du District de Bamako.
Année Académique 2017 — 2018
Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépbt : Bibliotheque de la Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odonto-

Stomatologie.
Secteur d’intérét : santé publique

Résumé : 40 cas de déces maternels audités au centre de santé de référence de la commune 1V
du ler janvier 2014 au 31 décembre 2016 ont fait I’objet d’une étude rétro-prospective

transversale des causes et facteurs évitables.
82% des déces auraient pu étre évités

Les causes obstétricales de déces ont été : hémorragie du post-partum 50%, septicémie 3%,
avortement hémorragique 12%, éclampsie 11%,

Les mots : clés :
- Mortalité maternelle,

- Déces évitables ; Responsabilités

KANE ABDOULAYE Thése de médecine Page 54


mailto:kanebdoulaye433@gmail.com
mailto:galileclan@yahoo.fr

AUDIT DES DECES MATERNELS AU CSREF CIV DU DISTRICT DE BAMAKO

SERMENT D’HYPPOCRATES :

En présence des Maitres de cette facult¢, de mes chers condisciples, devant I’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de

I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon

travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser

le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de

classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales

contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants 1’instruction que

J’ai recue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et mépris¢ de mes confreres si )’y manque.

JE LE JURE
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