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DEDICACES

Bismillahi r-Rahmani r-Rahimi

Je dédie ce travail

A Allah, le Tout Puissant, le Clément, le Trés Miséricordieux :

Qui par sa grace, sa bonté, nous a permis de mener a bien ce modeste travail. Nous
prions Allah, a ce que ce travail soit un moyen d’atteindre encore plus le but de notre
création qui est I’adoration. Paix et salut sur le sceau des prophétes, sa famille, ses
compagnons, tous ceux qui 1’ont suivi et le suivront jusqu’au jugement dernier.

A mon pays le grand Mali :

Je prie Allah, le Tout Puissant, le Clément, le trés Miséricordieux de protéger ma
patrie ; ainsi que ses fils et ses filles. Tous pour un Mali de paix et d’humanité. Un
Peuple- Un but -Une Foi.

A toutes les femmes :

Qui ont perdu la vie en donnant vie et a toutes celles qui ont accouché de mort-nés.
A mes parents : Mon péere SOULEYMANE ASSIPTO et ma mére AICHATA
Wallet HAMED

Si je suis fier d’une chose aujourd’hui c’est 1’éducation que j’ai regu de vous, vous
m’avez toujours fait confiance et méme enticrement. Notre plus grande chance a été
de vous avoir comme parents, vous €tes les meilleurs au monde ! Puisse Dieu vous
préter sante¢ et longue vie.

A cet homme a la fois mon grand frére et mon pere : M. Mohamed Lamine
BABY

Ce jour est ¢galement le tien. le sage, I’honnéte, le religieux, le rigoureux ; ton
soutien sur tous les plans m’ont ét¢ d’un grand secours ; a travers ton exemplarité tu
as su m’inculquer les regles de bonne conduite ;Tu m’as aidé a forger ma

personnalité. Les mots me manquent en ce jour de gloire pour exprimer tout I’amour
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et le soutien que tu m’as apporté pendant cette longue période de labeur. Puisse Allah
te protege.

A Notre pére : feu Mahmoud Baby

Louange a Allah, lui qui donne et retire ! Notre pere bien aimé, Notre refuge, toi qui
as ceuvré de ton vivant pour que n’importe quel enfant biologique ou non puisse étre
instruit et connaitre notre religion. Toi qui nous as appris le sens de I’honneur, de la
bonté, de la sagesse, du respect des autres et de la justice. Mais hélas, tu n’es plus !
Tu as été arraché a notre affection le vendredi 09 Avril 2021 d’une mort a laquelle
nous n’étions pas préparés dont nous ne serions jamais préparés. Mais toute ame
gouttera un jour la mort. Telle est la volonté d’Allah. Nous ne cesserons jamais de
prier chaque jour pour toi pour que ton ame repose en paix comme tu 1’as fait de ton
vivant pour tes défunts parents et que le Tout Puissant, le Pardonneur, le Tres
Miséricordieux t’accueille dans le meilleur des royaumes : le Paradis que tu as tant
cherché de ton vivant. La mort n’est pas la fin, cher pére tu jouiras des fruits de ce
travail qui est le tien. Repose en paix pere.

A tous mes freéres et sceurs des familles BABY, DICKO et MAIGA:

les mots me manquent pour vous témoigner I’amour et 1’admiration que je vous
porte. Considérés ce modeste travail comme une esquisse de chemin que je voudrais
vous montrez afin de susciter chez vous beaucoup de courage. Que 1’esprit de
cohésion de nos grands-parents nous anime toujours ; car notre force est dans notre
union. Puisse la franchise ; la spontan€ité avec laquelle nous nous sommes aidés

reste inaltérable.
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REMERCIEMENTS :

Il me sera trés difficile de remercier tout le monde car c’est grace a 1’aide de
nombreuses personnes que j’ai pu mener cette thése a son terme. Mes sincéres
remerciements vont :

A tous mes maitres de la Faculté de Médecine, et d’Odontostomatologie de
Bamako pour la qualité des enseignements que vous nous prodiguez tout au
long de notre formation. Nos hommages respectueux.

A mon Directeur d’école du second cycle et grand frére Mr BOUHAINA BABY.
Merci infiniment

A mes maitres du premier cycle, du second cycle, du lycée et de la Faculté de
Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS). Qu’ils trouvent ici le fruit de leurs
efforts conjugués.

A DR ABDOURAHMANE DICKO ET EPOUSE NANA FATOUMA BABY :
Mon mentor et ma chere grande sceur que n’importe quel petit frére souhaiterait avoir
comme grande sceur. Vous m’aviez accueilli chaleureusement dans ma propre
famille. Ma thése fiit une de vos préoccupations majeures. Votre soutien m’a permis
d’entreprendre ma thése au sein du service de gynécologie-obstétrique . Cette
progression de mes études, je vous la dois. Je suis conscient que vous avez été le
pilier dont j’avais tant besoin pour chercher au fond de moi-méme la confiance qui
semblait me manquer. Je vous réaffirme mon respect et ma parfaite reconnaissance.
Puisse Allah vous donner longue vie .

A M. BABY MOHAMED LAMINE BABY ET EPOUSE ALIETOU DICKO :
Toute notre vie ne suffira pas pour vous remercier, alors nous laisserons le soin au
bon Dieu, le tout puissant de vous combler de ses graces et de vous assister dans
toutes vos entreprises comme vous 1’avez fait pour nous. La patience et I’endurance

que vous avez sont quelques-uns des trés bons caractéres que le tout puissant
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demande a ses créatures et que le salaire de cette patience est le paradis. Que Dieu
nous I’accorde. Amen !!!

A Dr BABY MOHAMED IBABRAHIM ET EPOUSE FATOUMATA DICKO:
Ce travail est le fruit de vos efforts, de vos prieres et vos privations, recevez toute
ma reconnaissance. je ne peux exprimer a travers ces lignes tous mes sentiments
d’amour et de tendresse envers vous. Je vous souhaite la réussite dans la vie. Recevez
a travers ce modeste travail qui est du reste le votre tous mes sentiments les plus
respectueux.

A mes autres oncles et tantes :

M. BABY BOUHAINA ET EPOUSE HABIBATOU HAMMA ;

M. DICKO IBRAHIM SOUMAILA ET EPOUSE FADILA BABY ;

DR BABY ABDOUL AZIZ ET EPOUSE SAKINAH DICKO ;

M. BABY ISSOUF ET EPOUSE ZEINA MOHAMED ;

Je vous dédie ce travail en témoignage de mon grand respect et mon estime envers
vous, pour vos conseils et votre soutien moral. j’implore Dieu qu’il vous apporte
bonheur et santé dans vos foyers respectifs.

A mes fréres et seeurs :

Oumar Achil , Fatma Achil , Youssouf Achil , Yehia Baby , ATT Baby ,
Almahmoud AG , Mohamed Sidibé dit Levieux , Bouba Salihou , Ibrahim Salihou
, Gnamoye ,Biba Salihou , Mohamed Aliou , Hamidou Ahamadou , Agaly AG Ndiata
Tres chers les mots me manquent pour vous exprimer toute ma reconnaissance. En
guise de souvenir de tous ces moments de complicités et de joies. Merci pour tout ce

que vous avez fait pour moi et que Dieu renforce nos liens pour toujours
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A mes neveux , niéces , fils et filles :

Tonton Koné¢, Abdourahim Dicko , Baba Mahmoud , Baba Halidou , Alphaga Dicko
, Alietou , Fatoumata , Tata Baby, Anna Baby , Ahamadou Baby , Bouhaina Baby ,
Hamad Saleh Baby , Balkissa mint , Nana Diahara , Alhoussouna Baby, Zeinaba
Dicko, Sarata Dicko , Adizatou Dicko , Aicha Dicko, Mariama Abdou , Tata Abdou
Ce travail est aussi le votre. Je vous souhaite beaucoup de courage ; faites mieux que
moi.

A la mémoire de mon frére défunt :

SIDI de 1a ou tu es, trouves-en ce travail une satisfaction ; tu occupes une grande
place dans mon petit ceeur.

Que Dieu t’ accorde son paradis. Amen

A mes amis , fréres et seeurs du point G :

Hamed Maiga, Djamal Maiga , Oumoulhaire Tour¢ , Issoufou Touré , AG IKA,
Fatouma Dicko , Oumou DICKO

C’est un peu fou a dire, mais apres toutes ces années, je réalise vraiment ce que
signifie avoir un frére qui est loin de la consanguinité. Trouvez ici chers amis la
récompense de vos immenses sacrifices.

Puisse ce travail soit le fruit de votre estime et de votre considération

A mon ami intime et frére : Drissi Lacksane Ould Sidi Mohamed : Merci !

Aux membres du bureau exécutif 2019-2021 de I’Etat-major les

BATISSEURS :

Je n’arrive pas a croire que le temps passe si vite. j’apprécie votre loyauté envers
I’état-major les BATISSEURS, je ne pourrais pas espérer mieux. Ce fut un voyage
incroyable pendant toutes ces années. une chose est certaine, je n’aurais pas pu aller
aussi loin sans vous. je vous suis trés reconnaissant de m’avoir accompagné durant

toutes ces années. vous pensez toujours a des facons nouvelles et différentes
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d’aborder un probléme, votre perspective unique est un atout formidable pour 1’état-
major les BATISSEURS. Les mots ne suffiront jamais a faire 1’¢loge de vos
réalisations, la qualité de vos travaux et le talent dont vous faites preuves dépassent
toujours nos attentes. MERCI DU FOND DU CEUR POUR CES COMPAGNIES
Aux médecins du Centre de Santé de Référence de la Commune de
QOuelessebougou :

J’ai beaucoup appris a vos cotés. Merci pour vos aides et pour vos

encouragements. Que Dieu vous bénisse et vous donne longue vie

A tous les internes du Centre de Santé de Référence de la Commune de
Ouelessebougou :

Mes chers , rien ni aucun mot ne peut traduire ce qui nous unit et ce que nous avons
vécu ensemble. Merci pour tout ce que vous avez fait. Recevez a travers ce modeste
travail qui est du reste le votre tous mes sentiments de fraternité

Aux Sage-femmes et infirmieres du service de gynécologie-obstétrique du
CSRéf de Ouelessebougou : un grand merci pour votre soutien .

A TPassociation des étudiants ressortissants du Nord et sympathisants
GAAKASSINEY : merci !

A P’Etat-major les BATISSEURS :

Je ne saurai traduire sur du papier I’affection et I’amour que j’ai pour cet état-major.
Merci d’avoir fait de moi ce que je suis aujourd’hui au sein de la FMOS /FAPH. Je
n’oublierai jamais ces merveilleux moments passé€s ensemble. j’implore Allah de
réserver un avenir meilleur a tous les dignes fils et filles de 1’état-major les
BATISSEURS.

A toute la 13*™ promotion « Pr. ALI NOUHOUM DIALLO »

Puisse le bon Dieu guider nos pas vers un avenir radieux.
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A ma ville natale MENAKA

A toute la commune de GABERO

En fin

Que tous ceux qui n’ont pas été cité dans ce travail tout en ayant contribué de
pres ou de loin a I’¢élaboration de cette ceuvre trouvent a travers celle-ci 1’éclat

de leur fierté et qu’ils sachent que nous leurs en sommes trés reconnaissants
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ANOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY

Professeur Belco MAIGA

»> Maitre de Conférences Agrégé a la Faculté de Médecine et
d’Odontostomatologie (FMOS).

» Chef de service des urgences pédiatriques et de réanimation au CHU
Gabriel Toure.

» Membre de ’association des pédiatres (AMAPED).

» Praticien hospitalier au CHU Gabriel Touré.

Cher Maitre,

Permettez-nous de vous adresser nos sincéres remerciements pour 1’honneur que
vous nous faites en acceptant de présider ce jury. Votre rigueur, votre amour pour la
ponctualité et pour le travail bien fait ont forcé notre admiration. C’est un grand
honneur pour nous de compter parmi vos ¢éléves. Trouvez ici, cher Maitre,

I’expression de notre gratitude et de notre profond respect.
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ANOTRE MAITRE ET MEMBRE DU JURY

Professeur SIMA Mamadou

» Maitre de conférences a la faculté de médecine et
d’Odontostomatologie(FMOS)

» Gynécologue Obstétricien au CHU du point G ;

» Praticien hospitalier au service de Gynécologie obstétrique au CHU du point
G;

Cher Maitre;

Nous sommes honorés que vous ayez accepté de juger ce travail malgré vos

multiples occupations. Votre rigueur et votre amour du travail bienfait font de vous

un médecin de qualité. Nous tenons a vous remercier pour vos apports qui ont

contribué a I’amélioration de ce travail. Veuillez trouver ici, cher maitre I’expression

de notre attachement et de notre gratitude.
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ANOTRE MAITRE ET CODIRECTEUR

Docteur DICKO Abdourhamane

» Gynécologue obstétricien,

» Le médecin chef du centre de santé de référence de Ouelessebougou,

» Ancien chef de service de gynécologie obstétrique du centre de santé de
référence de Koulikoro,

» Membre de la Société Malienne de Gynécologie-Obstétrique (SOMAGO),
» Titulaire d’un certificat en recherche sur les systémes de santé a
I’université de Bruxelles en Belgique,

» Titulaire d’un Diplome Inter Universitaire sur la prise en charge globale
des patients infectés par le HIV en Afrique Subsaharienne a Quagadougou au
Burkina Faso.

Cher maitre ;

Nous nous réjouissons de la confiance que vous avez placé en nous, en nous
acceptant au sein de votre structure. Durant notre stage effectué¢ auprés de vous, nous
avons pu apprécier et admirer votre rigueur scientifique, votre esprit d’ouverture, la
qualité de votre enseignement qui font de vous un exemple a suivre. Veuillez

accepter cher maitre notre reconnaissance et notre haute considération.
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ANOTRE MAITRE ET DIRECTEUR

Professeur Amadou BOCOUM

» Maitre de conférences agrégé en gynécologie obstétrique a la faculté de
médecine et d’Odontostomatologie (FMOS) ;

» Praticien hospitalier au CHU Gabriel Touré ;

» Titulaire d’un diplome Inter Universitaire d’échographie en Gynécologie
Obstétrique en France ;

» Titulaire d’un diplome Inter Universitaire cceelioscopie et Gynécologie ;

» Titulaire d’un diplome de formation médicale spécialisée en chirurgie
Gynécologie Obstétrique en France ;

» Membre de la Société Malienne Gynécologie et Obstétrique

Cher maitre,

Merci pour votre dévouement, votre disponibilité et pour ce qu’on apprend au
quotidien aupres de vous au service. Votre souci constant du travail bien fait, votre
respect de la vie humaine, votre sens social élevé, votre disponibilité, votre
compétence et votre pédagogie font de vous un grand maitre. Nous avons admiré
votre sens ¢€levé de la transmission du savoir et surtout votre détermination pour la
formation des étudiants. Ce fut un bonheur et un réel plaisir d’avoir fait partie de vos
¢éleves.

Veuillez trouver dans ce travail I’expression de notre profond respect
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ATCD : Antécédent

AVP : Accident de la Voie Publique

BDCEF : Bruit Du Cceur Feetal

CHU-GT : Centre Hospitalier Universitaire de Gabriel Touré
CHU-PG : Centre Hospitalier Universitaire du Point-G
Chi-2 : Chi-deux

CS Réf : Centre de Santé de Référence

CIVD : Coagulation Intra Vasculaire Disséminée

CRO : Compte Rendu Opératoire

CRP : Protéine-C-Réactive

CPN : Consultation Prénatale

DES : Diplome d’Etudes Spécialisées

ECBU : Examen Cytobactériologique des Urines
ERCEF : Enregistrement du Rythme Cardiaque Feetal
FIGO : Fédération Internationale des Gynécologues et Obstétriciens
G6PD : Glucose6 Phosphate Déshydrogénase

GE : Goutte Epaisse

H : Heures

HTA : Hypertension Artérielle

HRP : Hématome Rétro Placentaire

HU : Hauteur Utérine

IC: Intervalle de confiance

IIG : Intervalle Inter-Génésique

Hb : Hémoglobine
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LCR : Liquide Céphalo-Rachidien

MFIU : Mort Feetale In Utero

MAF : Mouvements Actifs du Feetus

Mn : Minute

NFS : Numération Formule Sanguine

OAP : (Edeme Aigu du Poumon

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
PG : Prostaglandine

RCF : Rythme Cardiaque Fceetal

RCIU : Retard de Croissance Intra-Utérin
RPM : Rupture Prématurée des Membranes
SA : Semaine d’ Aménorrhée

SOMAGO : Société Malienne de Gynécologie et d’Obstétrique
TA : Tension Artérielle

TS : Temps de Saignement

TCK : Temps de Céphaline Kaolin

UGD : Ulcere Gastroduodénal

UI : Unité Internationale

VIH : Virus de 'Immunodéficience Humaine

WHO : World Health Organization
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INTRODUCTION
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INTRODUCTION :
« La perte d’un enfant pendant I’accouchement ou la grossesse représente une

terrible tragédie pour une famille, un drame trop souvent vécu en silence, et trop
fréquent dans le monde entier », rappelle Henriette Fore, Directrice Générale de
I’UNICEF][1]. Toutes les 16 secondes, une mere quelque part dans le monde vit
I’épouvantable épreuve de mettre au monde un enfant mort-né[1]. En effet, malgré
les progres réalisés en matiere de services de santé pour prévenir ou traiter les causes
des déces d’enfants, la mortinaissance constitue toujours un probléme obstétrical
d'importance capitale, pour la santé publique de facon universelle et provoquant un
traumatisme €motionnel pour la mere ayant perdu [’enfant ainsi que son
entourage[1]. Entre 2000 et 2019, le taux de mortinatalité n’a diminué que de 2,3 %
par an, alors que le rythme annuel de baisse atteignait 2,9 % pour la mortalité
néonatale et 4,3 % pour la mortalité des enfants agés de 1 a 59 mois. La grande
majorité des mortinaissances (84 %) se produisent dans les pays a faible revenu et
dans les pays a revenu intermédiaire[1] . En 2019, 3 cas de mortinaissances sur 4 ont
eu lieu en Afrique subsaharienne ou en Asie du Sud[1].

Plus de 40 % des mortinaissances se produisent pendant le travail d’accouchement.
La majorité des mortinaissances peuvent tre évitées grace a des soins de qualité
prodigués pendant la grossesse et au moment de la naissance [2].

Il existe plusieurs facteurs de risque courants de mortinatalit¢ dans les pays en
développement et développés : 'age de la mere (> 35 ans ou < 20 ans), le manque
d'éducation, les caractéristiques socio-économiques, le manque de soins prénatals,
les antécédents de mortinatalité, I'hypertension artérielle, le tabagisme, 1'obésité et
les infections telles que la syphilis et le paludisme sont quelques facteurs courants

contribuant a mortinatalité [3].
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Dans les pays en développement, les zones rurales payent une lourde tribu ou les
accoucheuses non qualifiées contribuent pour une large part a la prise en charge des
gestantes [4].

Selon le rapport de I’enquéte démographique et de santé du Mali dans sa sixiéme
édition (EDSM-VI 2018), la mortalité périnatale est estimée a un taux de 38 pour
1000 naissances. Cette mortalité périnatale est de 41 pour 1000 en milieu rural contre
28 pour 1000 en milieu urbain [5].

Au Mali Berthé M et coll [6] ont mené une étude sur les données de routine de mort-
né enregistrés dans huit régions du Mali durant neuf ans (2008-2016) a rapporté un
taux de mortinatalité national de 23 pour mille naissances dont Sikasso €tait la région
la plus touchée avec 28,80 pour mille naissances. Trois ensembles de facteurs
expliquent la survenue des mort-nés : la condition physique de la mere avant et
pendant la grossesse (notamment son alimentation), le contexte épidémiologique et
la qualité des services obstétricaux [7].

D’autres ¢tudes récentes ont €té réalisées sur la mortinaissance au Mali notamment
en 2021 Camara B M [8] a rapporté un taux de 33,87 pour mille naissances de
mortinatalité¢ dans le service de Gynécologie et obstétrique du centre de santé de
référence « Major Moussa Diakite » de Kati.

La mortinaissance était de 10,87 pour mille naissances en 2020 a la maternité du
CSRéf Commune I du district de Bamako [9].

En 2014, 1’Assemblée mondiale de la Santé a approuvé un objectif de 12
mortinaissances ou moins pour 1000 naissances dans tous les pays d’ici 2030 [10].
C’est dans cette optique que le Mali avait déja fondé sa politique sectorielle de santé
et de population sur des principes et des stratégies dont 1’un des objectifs majeurs

est de réduire la mortalité et la morbidité maternelles et infantiles. Les services de
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soins de santé durant la grossesse, 1’accouchement et aprés 1’accouchement sont
importants pour la survie et le bien-étre de la mere et de I’enfant [5].

Ainsi en collaboration avec ses partenaires, le pays a développé et mis en ceuvre
plusieurs plans , programmes et stratégies en matic¢re de santé¢ maternelle et infantile.
Il s’agit entre autres : du plan stratégique de la santé de la reproduction ; du plan
stratégique des soins essentiels dans la communauté (SEC) ; du programme de
prévention de la transmission mere enfant du VIH (PTME) ; 1’organisation du
systeme de référence/évacuation pour la prise en charge des urgences obstétricales
dans tous les districts sanitaires ; 1’extension des Soins Obstétricaux et Néonatals
d’Urgence (SONU) et la prise en charge gratuite du paludisme chez les femmes
enceintes et les enfants de 0 a 5 ans|[5].

Malgré ces différentes stratégies, plans et programmes mis en place par le pays, la
mortinaissance au Mali demeure alarmante et constitue un enjeu majeur. Nous avons
initi¢é ce travail afin de mettre en exergue les facteurs qui sont associés aux
mortinaissances dans le centre de santé¢ de référence de Ouélessébougou en nous

fixant comme objectif :

Thése de médecine 2022-2023 M. Mohamed SOULEYMANE 4



FACTEURS ASSOCIES AUX MORTINAISSANCES DANS LE CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE OUELESSEBOUGOU,
MALI DE JANVIER 2021 A DECEMBRE 2022

OBJECTIFS

Thése de médecine 2022-2023 M. Mohamed SOULEYMANE 5



FACTEURS ASSOCIES AUX MORTINAISSANCES DANS LE CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE OUELESSEBOUGOU,
MALI DE JANVIER 2021 A DECEMBRE 2022

I- OBJECTIFS :

1.1 Objectif général :

Etudier les facteurs associés aux mortinaissances dans le centre de santé de référence
de Ouelessebougou du 1¢ Janvier 2021 au 31 Décembre 2022.

1.2 Objectifs spécifiques :

1. Déterminer la fréquence de la mortinaissance

2. Décrire les caractéristiques socio-démographiques associées aux mortinaissances

3. Identifier les facteurs de risque dans la survenue des mortinaissances.
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GENERALITES
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II- GENERALITES :
1. Définition :

La classification internationale des maladies ( CIM-10) dans sa dixiéme révision
définie la mortinaissance comme étant : la naissance d’un foetus mort de plus de cing
cent grammes ou si le poids est inconnu de plus de vingt-deux semaines de gestation
; par contre a des fins de comparaisons internationales la définition suivante est
employée : déces survenant avant la naissance chez un feetus avec un poids de
naissance >1000 g, ou en 1’absence de telles données, chez un feetus avec un age
gestationnel >28 semaines ou, en I’absence de telles données, chez un feetus dont la
taille est >35 cm [11].

2. Epidémiologie :

Selon ’OMS, pres de 2 millions d’enfants naissent mort-nés chaque année ; soit un
nourrisson toutes les 16 secondes. La grande majorité des mortinaissances (84 %) se
produisent dans les pays a faible revenu et dans les pays a revenu intermédiaire de
la tranche inférieure. En Afrique subsaharienne, en Asie centrale et en Asie du Sud,
environ la moitié des mortinaissances surviennent pendant le travail, contre 6 % en
Europe, en Amérique du Nord, en Australie et en Nouvelle-Z¢lande[1].

En 2014, I’Assemblée Mondiale de la Sant¢ a approuvé un objectif de 12
mortinaissances ou moins pour 1000 naissances dans tous les pays d’ici 2030.
Seulement 94 pays a revenu ¢élevé et intermédiaire de la tranche supérieure ont déja
atteint cet objectif, avec des disparités notables. Au moins 56 pays, en particulier en
Afrique et dans les zones touchées par un conflit, devront plus que doubler les
progres actuels pour atteindre cet objectif [12]

3. Facteurs de risque :

3.1.1. Facteurs de risque maternels :

Nous pouvons citer, le surpoids maternel et 1’obésité (Indice de Masse

Corporelle>25 Kg/m?), ’4ge maternel avancé (>35ans) , le tabagisme maternel, la
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primiparité, la petite taille , le décollement placentaire, le diabéte préexistant et
I’hypertension artérielle [12].

3.1.2. Facteurs de risque feetaux, ce sont [12]:

- Les grossesses multiples : le risque est quatre fois plus élevé que dans les
grossesses uniques et ce risque augmente avec le nombre de feetus.

- Les malformations feetales et les anomalies du cordon : certaines aberrations
chromosomiques responsables de plusieurs malformations graves sont
incompatibles avec la vie intra-utérine, ainsi que les nceuds serrés du cordon et
les cordons a une seule artere.

- La souffrance feetale chronique : prédispose a un risque de mort foetale in
utero.

4. Les principales étiologies :

Elles sont maternelles, feetales, annexielles et peuvent étre indéterminées
4.1.Maternelles|[8]:

Les pathologies maternelles sont aussi reconnues comme une cause importante
de mort feetale ; elles sont en cause dans environ 10% de cas de mortinaissances
[9]

4.1.1. Les étiologies générales :

» L’hypertension artérielle

Il s’agit d’une tension artérielle systolique supérieure ou égale a140mm Hg et/ou
une diastolique supérieure ou ¢gale a 90 mm Hg a deux examens successifs chez
une femme enceinte au repos depuis 15 min, allongée ou assise [12]. Le risque de
mort feetale in utero est plus grand surtout lorsqu’il s’agit d’une toxémie
gravidique. Il s’agit donc d’une affection redoutable par ses facheuses

conséquences maternofcetales. La mort feetale in utero peut survenir au décours
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d’une souffrance feetale chronique ou lors d’une complication paroxystique de

|

"HTA gravidique comme 1’hématome retro placentaire, 1’éclampsie.

» Le diabéte

Lorsque le diabéte est connu avant la grossesse, le principal objectif du traitement

est la normalisation glycémique avant la conception et surtout le premier trimestre

pour prévenir la survenue de malformations.

I

| peut s’agir soit :
d’un diabete de type I ou diabete insulinodépendant,
d’un diabete de type II ou diabéte non insulinodépendant,

d’une simple intolérance aux hydrates de carbone.

Les complications obstétricales du diabéte s’observent surtout lorsqu’il n’est pas

¢quilibré. Ainsi nous pouvons voir survenir un syndrome vasculo-rénal favorisé

par I’existence de lésions reno-vasculaires maternelles d’origine diabétique, un

hydramnios de signification péjorative.

Ces facteurs aggravent le pronostic maternel et foetal.

Le diabéte peut €tre responsable :

d’avortement spontané,

de malformations foetales,

d’un retard de croissance intra-utérin,
de mort feetale in utero,

d’une macrosomie foetale,

de décés néonataux.

La mort feetale in utero au cours de 1’association diabete et grossesse est la

conséquence de I’hyperglycémie, de 1’acidocétose (les corps cétoniques et les

lactates traversent la membrane placentaire et sont nocifs pour le fcetus). Le risque
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de mort foetale in utero est trois fois plus important chez les femmes ayant un diabéte
préexistant par rapport aux femmes qui n'en avaient pas [13].

> Les maladies maternelles sévéres :

Toute affection maternelle grave pouvant €tre a 1’origine d’une hypoxie chronique

est incriminée dans la survenue de la MFIU. Il s’agit :

D’insuffisance cardiaque ;

D’insuffisance rénale ;

D’insuffisance respiratoire ;

- D’anémie sévere .

» Le traumatisme :

Il peut tre di a un accident de la voie publique (AVP), a un accident domestique
ou a un conflit familial. Le décés peut survenir par traumatisme foetal direct ou par
décollement placentaire.

» La cholestase gravidique :

Elle est la plus fréquente des hépatopathies gravidiques du troisieme trimestre. Elle
se développe en geénéral chez des patientes ayant souvent des antécédents familiaux
de cholestase gravidique et /ou les antécédents de prurit lors d’une contraception
orale oestro- progestative. Le pronostic maternel est bon avec une mortalité¢ nulle
et un faible risque d’hémorragie de la délivrance liée a I’hypovitaminose K. Par
contre le pronostic foetal est plus réservé avec une augmentation du risque de
prématurité et de mortalité périnatale.

4.1.2. Les causes infectieuses

> Les maladies parasitaires

- Le paludisme :

L’association paludisme et grossesse fait de la grossesse une grossesse a risque car

pouvant entrainer une mort maternelle ou des complications foetales comme
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I’avortement, 1’hypotrophie feetale, 1’accouchement prématuré, la mort feetale in
utero .

- Le toxoplasme :

C’est une maladie parasitaire causée par un protozoaire, le Toxoplasma gondii,
parasite de ’intestin de chat et diverses autres espéces animales. Le risque de
transmission en cas de séroconversion augmente avec l’age gestationnel :
(inférieur a 15% au 1 trimestre ; 40% au 2°™ trimestre et 72% au 3™ trimestre).
La toxoplasmose peut €tre responsable :

= d’avortement spontané,

= des lesions cérébrales : hydrocéphalie, microcéphalie, calcifications
intracraniennes

= de I¢ésions oculaires : microphtalmie, choriorétinite ;

= de Iésions hépatiques .

» Maladies bactériennes

- La Maladie de Lyme :

Elle est due a un spirochéte, transmis par la piqire d’une tique. Il peut traverser la
barriére placentaire pour infecter le foetus. Le réservoir de germe est vaste : bétail,
chiens, chevaux. La répartition est cosmopolite. Les manifestations cliniques n’ont
pas de particularité pendant la grossesse. La notion de morsure de tique est un
argument diagnostique important.

L’hémogramme est normal, la vitesse de sédimentation est accélérée pendant les
poussées. La mise en culture se fait au niveau du sang, de la peau, du liquide
céphalorachidien, du liquide synovial. Le diagnostic de confirmation repose sur le
sérodiagnostic par ELISA. Les principales complications sont : la MFIU, Ia

prématurité, la cécité, le rash cutané a la naissance, la syndactylie. Le traitement
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concerne la mere (pendant la grossesse) et 1’enfant (pendant le post-partum), et
repose sur la pénicilline ou en cas d’allergie a celle-ci, aux macrolides.

-La listériose :

L’agent responsable est un bacille GRAM+ : Listeria monocytogenes. Elle est le
plus souvent bénigne chez la femme enceinte mais extrémement dangereuse pour
le feetus (transmission feetaux-placentaire) pouvant entrainer des avortements, la
MFIU, et les infections néonatales. Le diagnostic repose sur 1’identification du
germe dans le sang, le LCR, le pus ou les lochies.

Le traitement repose sur les béta-lactamines.

-La syphilis :

C’est une maladie sexuellement transmissible due a un spirochete, Treponema
pallidum. Autrefois fréquente, elle est devenue rare du fait du dépistage
systematique chez toutes les femmes enceintes (antigenes spécifiques aux
tréponématoses dans le sérum sanguin : réaction d’immunofluorescence et
d’hémagglutination passive TPHA) et I’administration de pénicilline ou de la
tétracycline.

La contamination foeto-placentaire se produit en général au cours de la deuxieme
moiti¢ de la grossesse, exceptionnellement avant le quatrieme mois.

Le tréponeéme pale peut étre responsable d’avortements, d’accouchement prématuré,
de syphilis congénitale ou de MFIU.

- Les infections urinaires

Quelle que soit la forme, elles peuvent étre responsables de MFIU. Elles sont
fréquentes chez les femmes et peuvent se manifester sous forme de pyélonéphrites,
de bactériurie asymptomatique ou de septicémies a point de départ urinaire. Les
principaux germes en cause sont: les streptocoques, et 1’Escherichia coli.

L’examen cytobactériologique des urines retrouve généralement le ou les germe(s)
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responsables et un traitement étiologique guidé par 1’antibiogramme permet la
guérison.

- Les rickettsioses :

Maladies infectieuses dues a une bactérie du genre Rickettsia ou Rickettsie, elles
sont transmises a I’homme par I’intermédiaire de la salive (piqlire morsure) ou des
excrétions d’un animal vecteur spécifique de chaque espece. Elles sont incriminées
dans les étiologies de MFIU.

> Infections virales

La plupart des infections virales peuvent entrainer un avortement, une malformation
feetale, une prématurite et a I’extréme une MFIU.

- La rubéole

Maladie éruptive contagieuse due a un virus a ARN du genre Ribovirus, elle est
devenue rare du fait du dépistage systématique en deébut de la grossesse et de la
vaccination chez les jeunes filles en age de procréer non immunisées. La rubéole
survenant dans les quatre premiers mois de la grossesse peut étre a 1’origine de :

* Malformations conggénitales : cataractes, microphtalmie, surdité, persistance du
canal artériel, sténose pulmonaire, microcéphalie, retard mental ;

*RCIU ;

* MFIU.

- L’infection a VIH :

L’infection a VIH, responsable du Syndrome d’Immunodéficience Acquise (SIDA)
est une maladie d’origine virale caractérisée par une diminution des défenses
immunitaires de 1’organisme. Chez la femme séropositive, 1’évolution de la
grossesse n’est pas modifiée. Les complications obstétricales dépendent du taux de
CD4 et de la charge virale. Elle peut étre responsable d’avortements spontanés, de

prématurité, d’un RCIU et de MFIU .
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4.2.Fcetales :

4.2.1. Les malformations feetales :

Le taux de MFIU est plus €levé dans la population des feetus malformés.
Cependant, une anomalie pulmonaire, cardiaque, digestive ou rénale est rarement
la cause premiere du déces car le placenta assure les processus d’oxygénation et
d’épuration. On retrouve une malformation majeure dans 4 a 26% des MFIU. Les
malformations cardiaques congénitales sont rarement en cause, hormis le bloc
auriculo-ventriculaire complet. Les syndromes poly malformatifs, a fortiori les
désorganisations séveres, sont reconnues comme causes certaines.

4.2.2. Les anomalies chromosomiques :

Elles représentent 60% des causes de fausses couches spontanées et 6 a 12% des
mortinaissances [14]. La proportion est encore plus importante en présence
d’anomalies congenitales [15]. Les tests génétiques sur le feetus peuvent apporter
d’importants renseignements sur les causes génétiques potentielles d’une mort
feetale au moyen de I’amplification en chaine par polymérase fluorescente
quantitative (QF-PCR) pour les trisomies les répandues ou de 1’analyse
chromosomique par hybridation génomique comparée (CGH) sur puce pour
chercher des variations du nombre de copies de segments génomiques, y compris
celles causées par des suppressions et des duplications. La QF-PCR et I’analyse
sur micro réseau de I’ADH (CGH) ont un meilleur rendement diagnostique que le
caryotypage traditionnel [16].

4.2.3. Les maladies hémolytiques :

L’immunisation  sanguine fceto-maternelle est responsable d’anémie,
d’insuffisance cardiaque, d’anasarque et de MFIU. Elle est devenue une cause rare

grace aux mesures de prévention par I’administration de sérum anti-D apres chaque

Thése de médecine 2022-2023 M. Mohamed SOULEYMANE 15



FACTEURS ASSOCIES AUX MORTINAISSANCES DANS LE CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE OUELESSEBOUGOU,
MALI DE JANVIER 2021 A DECEMBRE 2022

accouchement de nouveau-né rhésus positif chez les femmes qui ont un rhésus
négatif ainsi que les thérapeutiques in utero.

Les autres maladies hémolytiques feetales sont:

Parvovirus, alpha thalassémie, déficit en G6PD ou pyruvate kinase, 1’angiome
placentaire.

4.2.4 La moéle embryonnée :

Donne souvent des fcetus polymalformés non viables.

Les anomalies du caryotype sont fréquentes ; tétra ou triploidie, trisomie autosomale.
4.3. Causes annexielles

4.3.1. Hématome rétro placentaire (HRP) :

C’est une grande urgence obstétricale car il met en jeu le pronostic vital maternel
et foetal, et 1l €volue toujours vers 1’aggravation rapide. Il correspond au
décollement prématuré du placenta, interrompant la circulation materno- fcetale.
Ainsi, Il existe un arrét brutal des échanges foeto—maternels entrainant une anoxie
feetale et le plus souvent la MFIU

4.3.2. Hémorragie placentaire :

La MFIU peut survenir par placenta previa, par décollement marginal ou margino-
basal, par infarctus placentaire. Il doit étre assez étendu pour induire une
diminution brutale du flux utéro-placentaire. La conséquence est la MFIU par
anoxie aigué.

4.3.3. Retard de croissance intra-utérine :

Le risque de MFIU augmente avec I’age de la grossesse. On retrouve a I’examen
anatomopathologique du placenta des zones d’ischémie, d’infarctus, des

hématomes réduisant la capacité fonctionnelle du placenta.

Thése de médecine 2022-2023 M. Mohamed SOULEYMANE 16



FACTEURS ASSOCIES AUX MORTINAISSANCES DANS LE CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE OUELESSEBOUGOU,
MALI DE JANVIER 2021 A DECEMBRE 2022

4.3.4. Dépassement de terme :

Le risque augmente avec la durée du dépassement. Le mécanisme invoqué est une
sénescence placentaire. Au niveau histologique, on retrouve des 1€sions vasculaires
(ischémie, infarctus), des exceés de fibrines et/ou des amas nucléaires péri
villositaires. On note un collapsus de la chambre inter villeuse, une involution des
vaisseaux choriaux, une exfoliation des cellules amniotiques.

4.3.5. Anomalie du cordon ombilical :

* Un circulaire du cordon n’est incriminé que lorsque la boucle est serrée avec
des signes de strangulation du feetus : un nceud serré, une torsion, un enroulement
autour d’un membre peut occasionner I’interruption brutale de la circulation fceto-
placentaire et entrainer une MFIU.

* La procidence du cordon : accident grave de la période du travail, est défini
comme la chute du cordon en avant de la présentation, la poche des eaux rompues.
La conséquence redoutable de la procidence est la compression du cordon et ses
vaisseaux entre les parois osseuses du bassin et la présentation entrainant la mort
feetale par le biais de la souffrance feetale [12].

4.4. Causes indéterminées

Actuellement, la fréquence des causes indéterminées reste encore tres €levée (30%)
[12].

L’examen anatomopathologique est primordial mais présente de nombreuses
difficultes :

- d’ordre technique lorsque le feetus est macéré

-d’ordre pratique : insuffisance de laboratoires de fcetopathologie, colt de

I’examen élevé.
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5. Diagnostic positif

5.1.Circonstance de découverte : De maniére fortuite, lors de la diminution ou
I’absence de mouvements actifs du feetus, ou lors de la survenue d’une
complication de la grossesse.

5.2.Interrogatoire : Il recherche les facteurs favorisants qui déterminent les
grossesses a haut risque a savoir 1’existence d’une mort feetale in utéro ou
d’avortement antérieur, les antécédents médicaux de diabete, d’hypertension
artérielle et de néphropathies.

5.3.Signes fonctionnels : Ils regroupent essentiellement la non perception des
mouvements actifs du feetus, une rétrocédation des varices, ’apparition d’une
montée laiteuse ou d’une sécrétion cholestrale ; mais n’est pas toujours un signe de
mort feetale in utero ; apparition d’un écoulement vaginal anormal ou méme de
perte de sang ; perte de poids et enfin la disparition des signes de grossesse.
5.4.Signes généraux : On retrouve chez la patiente un bon état général soit une
amélioration de son ¢€tat général si la cause de la mort du foetus était liée a une cause
vasculaire ainsi qu’une disparition de 1’albumine et une diminution de la pression
artérielle, les cedémes fondent. Toute fois lorsque la femme apprend la mort de son
feetus, son psychisme peut étre affecté [12].

5.5.Examen physique :

Inspection : On note a I’inspection une diminution du volume de 1’abdomen.
Palpation : La palpation permet de constater un utérus mou, étalé, non contractile
ensuite une imprécision des poles foetaux. On peut aussi observer lors de la
pression des seins un €coulement de colostrum ou méme une galactorrhée qui est
parfois inconstante.

Mensuration : Elle montre que la taille de 1’utérus est en discordance par rapport

a 1’age de la grossesse.
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Auscultation : Elle permet de constater une disparition de I’activité cardiaque fcetale
au stéthoscope et constitue le signe clinique majeur. L’auscultation des BDCF doit
étre combinée a la palpation du pouls maternel afin d’éviter les erreurs surtout en cas
de bradycardie fcetale ou de tachycardie maternelle.

Toucher vaginal : La présentation est mal accommodée et le ballotement feetal qui
est moins net. Parfois lorsque la téte est dans le segment inférieur, le doigt percoit la
crépitation osseuse [12].

5.6.Examens complémentaires :

Seuls les examens radiologiques (surtout 1’échographie) permettent de poser avec
certitude le diagnostic de mort feetale et doivent étre systématiquement pratiqueés.
Les autres examens seront demandés pour la recherche étiologique et pour
explorer le terrain.

» Echographie feetale :

Elle confirme la mort feetale par 1’absence de toute activité cardiaque et montre
dans les jours qui suivent des images morphologiques caractéristiques des signes
de macération qui sont : une image du crane a double contour, une anomalie
morphologique, un aplatissement et une asymétriec de la voute cranienne,
I’existence d’une bande claire entre 1’0s et le cuir chevelu.

» Radiographie du contenu utérin

Elle montre dans les 48h des images morphologiques caractéristiques :

- chevauchement des os du crane (signe de Spalding I), ce signe n’est pas
d’appréciation facile.

- Une courbure prononcée ou une angulation du rachis (signe de Spalding II) des
bulles gazeuses dans les cavités cardiaques et les vaisseaux (signe de Roberts)

- Un halo péri céphalique (signe de Devel) [17].
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6. Prise en charge

6.1.Traitement curatif : I’accouchement spontané survenant souvent dans les

15 jours, I’expectative était autrefois de régle. Aujourd’hui 1’évacuation utérine est
possible grace a I’utilisation de moyens appropriés. Un bilan de la crase sanguine
(NFS et Plaquettes, le taux de prothrombine, le taux de Céphaline Activé, le taux
de fibrinogene) et un bon de sang doivent étre délivrés avant le déclenchement.
6.1.1. But : le but du traitement est :

- d’évacuer 'utérus,

- de prévenir et de traiter les éventuelles complications,

- Eviter les récidives.

6.1.2. Moyens :

Ils sont médicaux et chirurgicaux

6.1.3. Méthodes utilisées

6.1.3.1.Méthodes pharmacologiques

» Les Prostaglandines

Les prostaglandines sont utilisées dans les interruptions médicales de grossesse
grace a leur activité sur le myometre et sur la maturation cervicale.

Les prostaglandines naturelles (PGF, PGE2) ont été utilisées, mais a cause de leurs
nombreux effets secondaires, préférence fut faite a leurs analogues. Des
complications sont possibles : troubles digestifs, fievres, bronchospasmes,
complications cardiovasculaires (spasmes des coronaires, trouble du rythme, OAP)
contre-indiquant la voie intramusculaire.

Les contre-indications aux prostaglandines dans le cas de mort foetale sont :

- d’ordre obstétrical : utérus cicatriciel, surdistention utérine, placenta praevia.

- d’ordre général : allergie aux prostaglandines, asthme, glaucome, affections

hépatiques ou rénales séveres, HTA mal équilibrée, athérome, cardiopathie.
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> Les analogues de prostaglandines :

Ils possedent une résistance a la dégradation enzymatique qui expose a deux risques
du fait de [D’accumulation de la molécule : 1’augmentation du risque
d’hyperstimulation utérine et, I’accentuation des effets secondaires généraux. -Le
Sulprostone (Nalador) : ampoule injectable de 500ug : analogue de la PGE2 et le
gémeprost (Cervageme) : ovule de 1mg analogue de la PGEI1, sont réservés a
I’interruption de grossesse pour motif médical et pour MFIU au ler et 2éme
trimestre.

-Le misoprostol : analogue de la PGE1 se présente sous forme de comprimés dosés
a 200 pg. Le misoprostol est un anti ulcéreux, anti s€crétoire gastrique.

- Le RU 486 (Myfegine)

Par son action anti-progestérone, elle provoque outre un décollement de I’ceuf et
des contractions du myometre, une libération endogene de prostaglandines et
permet une bonne préparation du col : ramollissement voire dilatation. Sa tolérance
est bonne. Ses contre-indications sont : 1’insuffisance surrénalienne, I’allergie
connue a la mifépristone, trouble de 1’hémostase.

Elle est utilisée en tant qu’inducteur a la dose de 600mg (3 comprimés) pendant deux
jours. L expulsion survient dans 60% des cas en 72 heures.

Elle permet en outre une sensibilisation du myometre a I’action des prostaglandines
dont la posologie peut ainsi étre réduite.

» L’ocytocine

I1 est le plus utilisé au troisiéme trimestre de la grossesse, lorsque le score de
Bishop est favorable. Il s’administre par voie intraveineuse (SUI/500ml de soluté

glucosé).
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6.1.3.2. Méthodes mécaniques

» La sonde de Foley :

Le déclenchement se fait par une perfusion extra amniotique de sérum
physiologique (10-20 gouttes/min) a I’aide d’une sonde de Foley a un terme
supérieur a 24 SA. Elle entraine un décollement des membranes et une libération
des prostaglandines endogenes. Les complications sont essentiellement la rupture
accidentelle de la poche des eaux, la rupture utérine surtout en cas d’utérus
cicatriciel.

> Les laminaires

L’utilisation des laminaires se fait entre 15 et 34 SA. On introduit un a quatre
laminaires en intra cervical au premier jour remplacé par quatre a vingt laminaires
au deuxieme jour. L’expulsion se fait au troisieme ou quatrieme jour apres ablation
des laminaires et amniotomie par aspiration de la totalit¢ du liquide amniotique
associ¢ a une perfusion d’ocytocine. Cette méthode plutét longue a 1’avantage
d’avoir peu de complications. Elles sont contre-indiquées en cas d’infection
cervicale.

6.1.3.3.Méthode chirurgicale (la césarienne) :

Elle sera indiquée en dernier recours et devant une contre-indication absolue aux
autres méthodes : présentation transverse avec échec de version au troisiéme
trimestre, placenta pravia recouvrant, cicatrices utérines avec suites compliquées
d’infection.

6.1.3.4.Indications :

Les méthodes de déclenchement seront choisies en fonction des conditions

obstétricales surtout cervicales.
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Différents scores ont été proposés pour faire le pronostic d’induction artificielle
du travail. Le plus simple et le plus utilisé¢ est celui de BISHOP (score cervical)
[12].

Tableau I: le score de Bishop

Parameétres Notes

0 1 2 3
Longueur du 4 3 2 1
col

0 lou2cm 3oudcm 50u6cm

Dilatation du col

Position du col postérieur médian antérieur
Consistance du col rigide souple mou
Niveau de la -3 -2 -1ou0 +1lou?2

présentation du

col

Ce score donne les chances de succes du déclenchement et est obtenu par 1’addition
des points attribués a chaque critere.

Si les conditions obstétricales sont favorables, (indice de Bishop > 7), la méthode de
choix est la perfusion d’ocytocine.

Si les conditions sont défavorables (indice de Bishop < 7), et que I’indication
médicale n’a pas un caractére d’urgence, on effectuera d’abord une maturation
cervicale par prostaglandines.

Les moyens mécaniques peuvent étre utilisés dans les mémes indications suscitées,

ou en cas de contre-indications des méthodes pharmacologiques.
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La césarienne sera indiquée en cas d’échec ou de contre-indications des autres
méthodes, en cas d’urgence obstétricale, ou en cas de contre-indication a la voie
basse.

6.2. Psychologique

Les parents confrontés a un deuil périnatal, en particulier d’un enfant « né sans vie
», sont affectés psychologiquement de facon durable. Leur prise en charge
nécessitent un soutien émotionnel urgent, particulier et intense comprenant
conjointement de la compassion et une information détaillée sur les causes
probables de la mort, éventuellement répétée, ainsi qu’un suivi a long terme au
besoin [18].

L’accompagnement est reconnu aujourd’hui comme attitude thérapeutique prenant
en compte I’aspect de la technique médicale mais aussi la personne, sa mise en
ccuvre de facon précoce permet de diminuer les conséquences de pathologies
avérées telles que : deuil compliqué, une psychose puerpérale. Des cas de psychose
puerpérale ont été associés au déces de 1’enfant nouveau-né [19].

Chaque mere, chaque couple ou famille doit pouvoir réagir en toute liberté en
fonction de leurs valeurs et de leur sensibilité. Le deuil périnatal est aussi un facteur
de tension au sein du couple. Il augmente le risque de séparation [20].
-L’accompagnement proposé par le CSRéf de Ouélessébougou :

Nous venons de vous annoncer ’arrét de votre grossesse. L’équipe du CSRéf de
Ouélessébougou s’associe a votre peine et 1’équipe du service de gynécologie et
Obstétrique se tient a votre disposition pour toutes informations complémentaires
sur ce qui vient d’arriver. L’équipe médicale peut étre amenée a vous questionner
sur le déroulement de la grossesse afin de rassembler un maximum d’¢éléments
permettant d’aider a trouver une explication éventuelle. Différents examens

complémentaires pourront étre proposes.
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*L’hospitalisation : le plus souvent, la durée de votre séjour au CSRéf varie 1 a
3 jours. Dans la mesure du possible, un accompagnant peut rester aupres de vous
durant le sé¢jour. C’est un moment de transition avant le retour a la maison durant
lequel il ne faut pas hésiter a poser toutes les questions que vous souhaitez a
I’équipe médicale.

*La présentation de ’enfant : il est souvent possible de voir le corps de votre
enfant décédé. L’interne ou la sage-femme de la salle d’accouchement peut vous
préparer a cette rencontre en vous décrivant 1’état du bébe. Un certificat d’enfant
né sans vie vous sera délivré.

6.3. Prévention

6.3.1. Traitement préventif :

Cette prévention est le souci constant de tout obstétricien et se situe au tour des CPN
de qualité et d’une bonne surveillance du travail d’accouchement.

Si au cours d’une grossesse, un état pathologique facteur de mort feetale est
reconnu, il doit étre traité dans la mesure du possible : infection, hypertension
artérielle, diabéte, incompatibilité, grossesse prolongée etc.

Les grossesses a risque doivent étre suivies si possible par un obstétricien et
bénéficier d’une surveillance plus étroite.

6.3.2. L’échographie

L’activité feetale in utero peut €tre étudice en échographie. En cas de souffrance
feetale, la premiere manifestation de 1’hypoxie et de 1’acidose est la diminution de
la réactivité du rythme cardiaque, puis une absence de mouvements respiratoires,

enfin les mouvements feetaux s’arrétent et le tonus musculaire devient nul.
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6.3.3. Le doppler obstétrical

L’examen Doppler des vaisseaux utéro-placentaires, ombilicaux et cérébraux du
feetus a permis d’établir une relation entre indices Doppler anormaux et toxémie
gravidique, retard de croissance intra-utérine et hypoxie feetale [21].

6.3.4. L’enregistrement du rythme cardiaque feetal (RCF)

Son analyse permet essentiellement de dépister une souffrance foetale chronique. La
variabilité et la réactivité sont témoins du bien-étre foetal [12].

6.3.5. Le comportement feetal

L’analyse échographique attentive et détaillée des mouvements du feetus
(mouvements respiratoires, globaux du corps, mouvements des membres), du
tonus et de la quantité de liquide amniotique, associée a la réactivité cardiaque
feetale au moment des mouvements actifs, permettent d’établir le profil
biophysique du feetus. Manning a propos¢€ un score en attribuant a chaque variable
une valeur : 0 ou 2. Le total, qui varie de 0 a 10, quantifie la condition fcetale. Le
risque d’hypoxie chronique est €levé lorsque le score est de 0 a 2 ; il est modéré
pour les valeurs de 4 a 6 [12].

6.3.6. Autres examens :

L’amnioscopie, I’amniocentese permettent également de dépister une souffrance

feetale chronique [12].

Thése de médecine 2022-2023 M. Mohamed SOULEYMANE 26



FACTEURS ASSOCIES AUX MORTINAISSANCES DANS LE CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE OUELESSEBOUGOU,
MALI DE JANVIER 2021 A DECEMBRE 2022

METHODOLOGIE
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III- METHODOLOGIE :
1- Cadre de I’étude :

La commune rurale de Ouelessebougou ou s’est déroulée notre étude couvre une
superficie de 11 117 Km?, elle est située sur la rive droite du fleuve Niger, elle est
limitée par le district sanitaire de Bougouni, de Selingué, de Kangaba, de Kati et de
Bamako . Elle est reliée a la ville de Bamako par la route nationale RN°7 avec une
distance de 79 Km . La commune rurale de Ouelessebougou compte 44 villages ;

Elle est limitée : au Nord par les communes de Sanankoroba et Dialakoroba ; au Sud
par la commune de Keleya ; a 1’Est par la commune de Sanankoro-Djitoumou ; a

I’Ouest par la commune de Faraba.

CARTE SANITAIRE DU DISTRICT DE OUELESSEBOUGOU

Kalaban-Coro

Légende

- Route National
® Pharmacie

cliniques

cscom

Site A.S.E

Maternite Rural

CSREF

® ° %>

Figure 1: carte sanitaire du district de Ouelessebougou.
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2- Description de la maternité du CSRéf :

Située au coté Est du bloc de la médecine.

¢ Le Local

L’unité de la maternité est composée de 08 salles :

-Un bureau du gynécologue-Obstétricien ;

-Un bureau de sage-femme maitresse ;

-Une salle de consultation prénatale (CPN) ;

-Une salle de PF, de Counseling et de dépistage du cancer du col ;

-Une salle d’accouchement avec 02 tables ;

-Une salle de pansement et des soins ;

-Deux grandes salles d’hospitalisation avec 10 lits ;

+¢ Le Personnel

Le personnel de la maternité est composé de :

- Trois (3) médecins généralistes ;

- Six (6) sage-femmes ;

- Six (6) infermieres obstétriciennes ;

- Deux (2) internes ;

- Deux(2) manceuvres.

3- Type et période d’étude :

Il s’agissait d’'une étude cas-témoins avec collecte de données rétrospectives,
descriptive et analytique portant sur les facteurs associ€s aux mortinaissances.
L’¢tude s’est déroulée sur une période de 24 mois allant du 1° janvier 2021 au 31

décembre 2022.
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4- Population d’étude :

Elle était constituée par I’ensemble des accouchements réalisés dans le service de
gynéco-obstétrique du Centre de santé de référence de Ouelessebougou pendant la
période d’étude.

5- Echantillonnage :

Nous avons procédé au recensement de tous les cas de mort-nés dans le service de
gynéco-obstétrique du centre de santé¢ de référence de Ouelessebougou du ler
janvier 2021 au 31 décembre 2022. Pour chaque mort-n€, nous avons pris 2 t€émoins
(le nouveau-né vivant précédant et le suivant nouveau-né vivant). Les témoins ont
¢té tirés de fagon aléatoire (tirage aléatoire simple) a partir d’une base de sondage
qui était constitué a cet effet. Cette base de sondage comportait uniquement les
naissances vivantes sur la période d’¢tude.

5.1 Taille de I’échantillon :

La taille de I’échantillon chez les témoins a été déterminée en fonction du nombre
de cas recensé¢ selon le ratio 1:2.

5.2Critére d’inclusion :

Toute naissance sans vie a 1’issue d’une grossesse qui atteint 28 semaines
d’aménorrhées dans le service de gynéco-obstétrique du centre de santé de référence
de Ouelessebougou du ler janvier 2021 au 31 décembre 2022.

5.3 Critére de non-inclusion :

Toute naissance avec ou sans vie, a I’issue d’une grossesse qui atteint 28 semaines
d’aménorrhées, enregistrée dans le pavillon de gynéco-obstétrique du centre de santé
de référence de Ouelessebougou du ler janvier 2021 au 31 décembre 2022 dont le

dossier obstétrical de la mere est incorrectement renseigné ou introuvable.
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6- Collecte et Support des données :

La collecte des données a ¢été faite a base d’une fiche d’enquéte

7- Variables étudiées

7.1 Variable dépendante :

Notre variable dépendante sera la mortinaissance (mort-né vs enfant vivant) qui est
une variable qualitative.

7.2 Variables indépendantes : Ce sont

Les caractéristiques socio démographiques des meres, le recours aux soins et
services de santé, les facteurs cliniques de la mére et les facteurs liés au feetus.

8- Outils et techniques de collecte des données :

Les données ont été collectées a 1’aide d’un questionnaire individuel & partir des
dossiers obstétricaux des meres et les partogrammes, du registre d’accouchement,
des registres de consultation prénatale, du registre d’admission et du registre de
compte rendu opératoire.

9- Saisie et analyse des données :

9.1Saisie des données :

Les données collectées a travers les fiches d’enquétes ont été saisies puis analysées
sur un logiciel d’exploitation (SPSS version 25.0).

9.2 Analyse des données :

Elle comportait une phase descriptive et une phase analytique.

Pour la phase descriptive, nous avons calculé des fréquences, proportions, moyennes
ou médiane.

Pour la phase analytique les proportions des différents facteurs de risque selon le
statut de cas ou de témoin ont été comparées par le test du Chi? et I’estimation de

I’association brute entre la variable dépendante (mortinaissance) et les différentes
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variables indépendantes sont faites par 1’utilisation des Odds Ratios stratifiés de
Mantel-Haenzel, et présentés avec leur intervalle de confiance a 95%.

Les variables pour lesquels les Odds Ratio était >1 et statistiquement significatifs
seront considérés comme facteurs de risque. Les résultats sont présentés sous forme
de tableaux, graphiques et figures .

10- Considérations éthiques :

Un avis favorable des autorités sanitaires pour ’utilisation des outils de collecte dans
les structures sanitaires a été demandé.

L’exploitation des documents a ¢été faite dans le respect des régles de la
confidentialité. A ce propos, au cours de la collecte et du traitement des données,
aucune indication dans les outils de collecte des données n’a permis d’identifier un
individu de I’échantillon par un tiers. En plus, un seul opérateur assurera le
dépouillement et la saisie des données. Nous avons pris 1’engagement de sécuriser

tous les outils de collecte mis a notre disposition.
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RESULTATS
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IV- RESULTATS:

1. FREQUENCE :

Du ler janvier 2021 au 31 décembre 2022, le Centre de Santé de Référence de
Ouelessebougou a enregistré 2591 accouchements dont 236 témoins et 118 cas de

mort-nés, soit une fréquence de 5%.

10%

9%
o, 8%
8% %
6%
6% 6%
0,
4% 5%
3% 4% 4%
3% 0
2% o 2% 2% 2% 3%
I 1% I 1% I 1%
) - il = B
'»* i
%Qa

R N N R T N N VoA N W
M @'v‘»éw&"»&'»%w&w&w\\,ws w\'» ) 5‘*&‘*&" A:»@@\WQ
& &SP T FLEFTFILTEF ¢ FF S
NV @ AN & 9 RPN
Q QQSJQQQ

Figure 2: Taux de mortinaissance par mois.
Sur toute la période de 1’¢tude le taux de mortinaissance le plus faible était 1%

avec un pic de 10% au mois de mars.
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2. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

27,97%
22.88% 22.88%
I I 12,99% 13,28%
Moins de 20 20-25 ans 26-30 ans 31-35 ans Plus de 35 ans

ans

Figure 3: Répartition des meres selon 1’age.
Dans notre étude 1’age moyen des meres était de 26,13 ans, avec des extrémes de

15 et 48 ans. La tranche d’age de 20 a 25 ans était la plus représentée ; soit prés de

28%.
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Tableau II: Répartition des patientes selon le statut matrimonial

Cas Témoins  Total
Statut N % N % N % P-valeur OR-IC
matrimonial
Mariée 118100 235996 353 99.7 1,0 -
Célibataire 0 00 1 04 1 0.3 1,0 -
Total 118 100 236 100 354

La plupart des patientes €taient marié€es, soit 99,7%. [1 n’ y a pas de relation

statistiquement significative .

Tableau I1I: Répartition des patientes selon leur profession

Cas Témoins  Total
Profession N % N % N % P-valeur OR-IC
Ménagere 116 98,3 229 97,0 345 974 0,480 0,56 [0,12-2,76]
Eleve/apprentie 0 0,0 3 13 3 0,8 0,999 -
Commercante 1 08 1 04 2 0,6 0,625 -
Salariée I 08 1 04 2 0,6 0,625 -
cultivatrice 0 00 1 0,4 1 0,3 1,0 -
Vendeuse 0 00 1 0,4 1 0,3 1,0 -
Total 118 100 236 100 354 100

La majeure partie des patientes étaient ménageres (97,5%). [l n’ y a pas de relation

statistiquement significative .
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Tableau I'V: Répartition des patientes selon le mode d’admission

Cas Témoins Total

Mode N % N % N % P-valeur OR-IC

d’admission

Venue d’elle 47 39.83 154 65.25 1 0,28 0,00 0,21[0,35-0,57]

méme
Référée/evacuée 71 60.17 82 34.75 353 99,78 0,00 1,75[2,83-4,59]
Total 118 100 236 100 354

Il y a une prédominance des référées /évacuées chez les cas par rapport aux
témoins, soit 60,17% contre 34,75%. Cette différence est statistiquement

significative (p=0,00).
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Tableau V: Répartition des patientes selon les motifs d’admission

Motif d’admission Effectifs Pourcentage
Saignement sur grossesse 19 12,42
HU excessive 14 9,15
Utérus cicatriciel 13 8,5
HTA / pré Eclampsie 10 5,23
Rupture prématurée des membranes 10 6,54
Travail prolonge 9 5,88
Présentation de siege 8 5,22
Mouvements actifs feetaux absents 7 4,58
Présentation vicieuse 7 3,27
Procidence du cordon 6 3,92
Souffrance foctale 6 3,92
Autres 5 3,25
Dilatation stationnaire 5 3,27
Bassin limite 4 2,61
Effort expulsifs insuffisants 4 2,61
Disproportion faeto-pelvienne 3 1,96
Grande multipare 3 1,96
Hématome retro placentaire 3 1,96
Menace d'accouchement prématuré 3 1,96
Placenta praevia hémorragique 3 1,96
Présentation transversale 3 1,96
Contractions utérines douloureuses 2 1,31
Syndrome de pré rupture 2 1,31
Taille inférieure a 150 mm 2 1,31
Vertige et dyspnee 2 1,31
Total 153 100

Autres : avortement a répétition (1) I1G court (1) bassin immature (1) dépassement

de terme (1) oligoamnios (1)

Les motifs d’admission les plus fréquents étaient : saignement sur grossesse, HU

excessive, Utérus cicatriciel, et Rupture Prématuré des Membranes.
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Répartition des patientes selon le délai du recours au service de

santé(en heures).

Cas Témoins Total
Délai de N % N % N % P-Valeur OR-IC
recours
Moins de 2 H 7 593 21 890 28 791 0,3297 0,23[0,64-1,64]
de2ha8H 37 31.36 182 77.12 219 61.86 0,0000 0,08[0,14-0,29]
Plus de 8 H 74 62,71 33 13.98 10730.23 0,0000  5,93[10,34-18,09]
Total 118 100 236 100 354 100

Globalement les proportions du délai de recours au service de santé étaient

significativement différentes entre les cas et les témoins (p=0,00).

2.1. Antécédents médicaux et chirurgicaux

Tableau VII: Répartition des patientes selon les antécédents médicaux et

chirurgicaux
Cas Témoins Total
(N=118)  (N=236) (N=354) % P-valeur OR-IC

Antécédent % %

Diabeéte 2 1.69 5 2.12 7 1,98 0,7872 0,07[0,80-4,96]
Cardiopathie 3 254 1 042 4 1,98 0,0754 0,48[6,13-323,12]
Drépanocytose 1 085 0 0.00 1 0,28 0,1567

Césarienne 10 847 30 12.71 30 8,47 0,2352 0,27[0,63-1,40]

La drépanocytose a €té retrouvée chez 0,85% des cas contre 0% chez les témoins.
Cette différence n’est pas significative.
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La fréquence d’antécédent de césarienne était Iégerement supérieure chez les
témoins que chez les cas, soit 12,7% contre 8,5%. Cette différence n’était pas

significative.

2.2 Antécédents obstétricaux

e Gestité

Tableau VIII: Répartition des patientes selon la gestité.

Cas Témoins Total
Gestité

N % N % N %  P-valeur OR-IC
Primigeste 19 16.10 62 2627 81 22,88 0,0318 0,29[0,54-0,98]
Paucigeste 35 29.66 66 2797 101 28,53 0,7392  0,65[1,09-1,81]
Multigeste 37 31.36 68 2881 105 29,66 0,6215 0,68[1,19-1,87]
Grande 27 2288 40 1695 67 1893 10,1792  0,80[1,45-2,59]
multigeste
Total 118 100 236100 354 100

Il n’y a pas de différence significative entre les cas et les témoins par rapport a la

Gestité.

La gestité moyenne était de 4,03 +/- 2,76 avec des extrémes de 1 et 14

e Parité

Tableau IX: Répartition des patientes selon la parité.

Cas Témoins Total

Parité N % N % N % P-valeur OR-IC
Primipare 22 18.64 67 2839 8§89 25,14 0,0463 0,32[0,58-1,02]
Paucipare 35 29.66 67 2839 102 28,81 0,8034 0,63[1,06-1,77]
Multipare 35 29.66 66 2797 101 28,53 10,7392 0,65[1,09-1,81]
Grande 26 2203 36 1525 62 17,51 0,1136 0,86[1,57-2,85]
multipare

Total 118 100.00 236 100 354 100
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Il n’y a pas eu de différence significative entre les cas et les témoins par rapport a
la parité.

La parité moyenne ¢était de 3,84 +/- 2,70 avec des extrémes de 0 et 14

2.3 Antécédents de mort-né

Tableau X: Répartition des patientes selon les antécédents de mort- nés.

Cas Témoins Total
Mort-né N % N % N % P-valeur OR-IC
NON 97 82.20 227 96.19 324 91,53 0,0000 0,07[0,18-0,44]
OUl 21 17.80 9 3.81 30 8,47 0,0000 2,28[5,46-13,98]
Total 118 100 236 100 324 100

Les antécédents de mort-né représentaient 17,80% chez les cas contre 3,81% chez
les témoins. Cette différence est statistiquement significative(p=0,0000).

3. Données cliniques

Tableau XI: Répartition des patientes selon I’Age gestationnel en semaines
d’aménorrhées (SA).

Age gestationnel Cas Témoins Total

(SA) N % N % N % P-Valeur OR-IC
de 28 a 37 SA 46 38,98 34 14,41 80 40,24 0,0000 2,19[3,99-7,27]
de 37 a 41 SA 71 60,17 197 83,47 268 75,71 0,0000 0,17[0,29-0,51]
41 SA et plus 1 085 5 212 6 1,69 0,3824 0,01[0,40-3,60]
Total 118 100 236 100 354 100
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Globalement nous avons une différence significative entre les cas et les témoins par

rapport a 1’age gestationnel.

Tableau XII: Répartition des patientes selon le nombre de CPN effectué par la

parturiente.
Cas Témoins Total
Nombre de N %  P-valeur OR-IC
CPN- N % N %
0 38 3220 22 9.32 60 16,95 0,0000 2,47[4,62-8,70]

1a3CPN 57 4831 153 64.83 210 59,32 0,0028 0,31[0,51-0,81]
Plus de 4 CPN 23 19.49 61 2585 84 23,73 0,1851 0,39[0,69-1,22]

Total 118 100 236 100 354 100

La proportion des femmes n’ayant jamais fait de CPN ¢tait plus €levée chez les cas
que chez les témoins soit 32,9% contre 9,32%. Nous avons une différence

significative entre le nombre de CPN réalisé chez les cas comparé aux témoins

(p=0,0000).
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4. PATHOLOGIES SURVENUES AU COURS DE LA GROSSESSE

Tableau XIII: Répartition des patientes selon les pathologies survenues au

cours de la grossesse.

Pathologies Cas Témoins

(n=118) %  (n=236) %

Paludisme 30 2542 7 2.97
Anémie sévere 15 1271 4 1.69

Chorioamniotite 6 508 O 0.00
HRP 14 11.86 1 0.42
PP 8 6.78 1 0.42
RU 9 7.63 0 0.00
DFP 9 7.63 7 2.97
Pré éclampsie 8 6.78 10 4.24

Total

(N=354) % P-valeur

37
19
6

15
9
9

16
18

10,45
5,37
1,69

4,24

2,54

2,54
4,52
5,08

0,0000
0,0000
0,0005

0,0000
0,0003
0,0000
0,0466
0,3047

OR-IC

4,55[11,15-30,96]
2,59[8,45-35,58]

4,66[31,63-1342,87]

2,23[17,09-761,36]
0,87[2,70-8,74]
0,55[1,64-4,77]

Globalement nous avons une différence Statistiquement significative entre les cas et

les témoins par rapport a la survenue des affections telles que : Le paludisme,

I’anémie, la chorioamniotite, Hématome retro placentaire, placenta praevia, par

contre Nous n’avons pu noter une différence significative par rapport a la survenue

de la prééclampsie dans les deux groupes.
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5. Examen clinique :

Tableau XIV: Répartition des patientes selon les parametres cliniques a

I’admission.
Cas Témoins  Total

Paramétre (n=118) % (n=236) % (n=354) %  P-valeur OR-IC
clinique a I’
admission

Tension artérielle
Hypertension 7 593 7 297 14 3,95 0,1771 0,60[2,06-7,06]

Température
Hyperthermie 20 16,95 5 2,12 25 7,06 0,1771 3,29[9,43-32,84]

Phase du travail
Phase de latence 35 33.33 45 20.09 80 24.32 0,0090 1,14]1,99-3,45]
Phase active 70 66.67 179 79.91 249 75.68 0,0090 0,29[0,50-0,88]

Hauteur utérine
26-31 58 49.15 66 2797 124 35.03 0,0001 1,53[2,49-4,04]
32-36 46 3898 153 64.83 199 56.21 0,0000 0,21[0,35-0,56]
>36 14 11.86 17 7.20 31 8.76  0,1436 0,76[1,73-3,89]

Bruits du cceur feetaux
Absents 117 99.15 1 042 118 33,33 0.0000 1443,7[27495-
10927]
Présents I 085 235 99.58 236 66,67 0.0000 9,15[0,00-0,00]
Anomalie de présentation du feetus

Anomalie de 35 29.66 17 7.20 52 14,69 0,0000 2,77[5,43-10,87]
présentation

Etat des membranes
Intacte 56 47,46 14762,29 203 57,34 0.0062 0,33[0,54-0,86]
Rompue 62 52,54 89 37,71 151 42,65 0.0062 1,16[1,86-2,99]

Coloration de liquide amniotique

Normale 15 2419 61 6854 76 50.33 0,0005 1,09[6,26-64,09]
Anormale 47 7581 28 31,46 75 49,67 0,0000 3,09[6,82-15,28]
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Anomalie de présentation du cordon
Circulaire du 6 508 2 0.85 8 2,26 0,0114 1,09[6,26-64,09]
cordon

Procidence du 9 7.63 2 0.85 11 3,11 0,0005 1,94[9,66-92,74]
cordon

L’anomalie de présentation du feetus a été significativement supérieure chez cas
que chez les témoins (p=0,0000).

L’anomalie de présentation du cordon a ¢té beaucoup plus observée chez les cas que
chez les témoins, Soit 7,63% contre 0,85%. Cette différence a été significative
(p=0001).

La proportion de la couleur du liquide amniotique a ét€ beaucoup plus anormale chez
les cas que chez les témoins soit 75,81% contre 31,46% .Cette différence a été
significative (p=0,0000).

Tableau XV: Répartition des patientes selon la voie d’accouchement.

Cas Témoins Total
Voie d’accouchement % N % N % P-Valeur OR-IC

Césarienne 46 3898 50 21.19 96 27.12 0,0004 1,42[2,38-3,97]
Voie basse avec 1 085 9 3.81 10 2.82 0,1123 0,00[0,22-1,60]
manccuvre

Voie basse sans 71 60.17 177 75 248 70,05 0,0041  0,31[0,50-0,83]
manccuvre

Total 118 100 236 100 354 100
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La proportion des patientes ayant accouché¢ par voie basse sans manceuvre était plus
¢levée chez les témoins que chez les cas soit 75% contre 60,17%.

6. Parameétres nouveaux nés :

Tableau XVI: Répartition des patientes selon le sexe du nouveau-né.

Cas Témoins Total
SEXE N % N % N % P-valeur OR-IC
Féminin 48 40.68 115 48.73 163 46,05 0,1520  0,44[0,72-1,15]
Masculin 70 59.32 121 51.27 191 53,98 0,1520  0,86[1,38-2,22]
Total 118 100 236 100 354 100

Dans cette ¢tude nous avons une prédominance du sexe masculin chez les nouveaux
nés, soit 53,93% contre 46,05%.

Tableau XVII: Répartition des patientes selon le poids de naissance (en
gramme).

Cas Témoins Total
Poids de N % N % N % P-Valeur OR-IC
naissance (g)

[1000-2500[ 46 38.98 25 1059 /71 20.06 0,0000 2,99[5,40-9,81]
[2500-4000] 66 5593 205 86.86 271 76.55 0,0000 0,11[0,19-0,33]

> 4000 6 508 6 254 12 339 0,2127 0,53[2,05-7,85]

Total 118 100 236 100 354 100

La proportion des nouveaux nés avec un poids de naissance allant de [2500-4000] a

¢té plus ¢élevée chez les témoins que chez les cas, soit 86,86% contre 55,93%.
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Tableau XVIII: Répartition des cas selon le type de mort-né.

Types de mort-nés Fréquence Pourcentage
Mort-nés frais 67 56.78
Mort-nés maceres 51 43.22
Total 118 100

Parmi les mort-nés, 56,78% ¢étaient des mort-nés frais tandis que 43,22% étaient

des mort-nés maceéreés.

Tableau XIX: Répartition des patientes selon ’existence d’une malformation
externe.

Cas Témoins Total

N % N % N % P-valeur OR-IC
Malformations
NON 113 95.76 234 99.57 347 98,30 0,0090  0,00[0,09-0,88]
OUl 5 424 1 0.43 6 1,70 0,0090 1,13[10,35-491,66]

Total 118 100 235 100 354 100

Il y a plus de cas de malformation chez les cas que chez les témoins, soit 4,24%

contre 0,43%. Cette différence est significative (p=0,0090).
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Tableau XX: Récapitulatif des facteurs de risque

Facteurs de risque P valeur OR-IC
Recours aux de services de santé 0,0000 5,93[10,34-18,09]
de plus de 8h

paludisme 0,0000 4,55[11,15-30,96]
Hyperthermie 0,1771 3,29[9,43-32,84]
Anémie sévere 0,0000 2,59[8,45-35,58]
HRP 0,0000 4,66[31,63-1342,87]
PP 0,0003 2,23[17,09-761,36]
CPNO 0,0000 2,47[4,62-8,70]
ATCD de mort-nés 0,0000 2,28[5,46-13,98]
Age gestationnel de 28 a 37 SA 0,0000 2,19[3,99-7,27]
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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V- COMMENTAIRES ET DISCUSSION :
1- Approche méthodologique

Nous avons mené une étude cas-témoins avec collecte de données rétrospectives,
descriptive et analytique portant sur les facteurs associés aux mortinaissances. Elle
s’est déroulée sur une période de 24 mois allant du ler janvier 2021 au 31 décembre
2022.

Cette étude nous a permis de mettre en évidence 1’ampleur de la mortinaissance dans
le service de Gynecologie du Centre de Sante de Réference de Ouelessebougou.
Les difficultés rencontrées étaient basées sur les dossiers inexploitables du fait du
manque d’informations capitales pour obtenir de bons résultats par contre nous
avons eu I’appui de tout le personnel du service dans le cadre de ’enquéte et de la
collecte des données.

2- Fréquence globale

La mort du feetus est I’aboutissement d’une maladie (maternelle et ou feetale) ou
d’un désordre fonctionnel maternel, en général progressif ou di a une complication
de I’accouchement.

Sa prévalence est variable dans la littérature et déepend du niveau socio-sanitaire des
pays mais aussi des différences de méthodologies (terme de 22 SA ou de 28 SA,
poids de 500g ou de 1000g).

Durant notre étude, nous avons obtenu une prévalence de mortinaissance a 5%.
Notre résultat est inférieur a celui de TRAORE B au Mali en 2021 [22] et KAMATE
M H au Mali en 2018 [23] qui ont rapporté respectivement des taux de 15% et
36,65% de mortinaissances. Cette différence pourrait s"expliquer certainement par
une meilleure prise en charge et a la formation continue du personnel du Centre de

Santé de Référence de Ouelessebougou.
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3- Caractéristiques socio-démographiques

Le risque de mortinaissance est ¢levé, a cause de la survenue de
pathologies vasculaires responsables du retard de croissance et des morts foetales
in utéro ; mais aussi des malformations incompatibles avec la vie extra utérine [9].
Durant notre étude, 1’age moyen des meéres était de 26,13 ans, avec des extrémes
allant de 15 a 48 ans. On notait une prédominance de la tranche d’age de 20 a 25 a
28%. Ce resultat est similaire a celui de KEITA M au Mali en 2020 [9] qui a rapporté
une prédominance de la tranche d’age de 20 a 35 ans a 55,20%.

Cela pourrait s’expliquer par le fait que cette tranche d’age se situe dans la période
d’activité obstétricale par excellence et non par le fait qu’elle constitue la tranche
d’age maternel la plus a risque.

Les patientes agées de plus de 35 ans ont représenté 13,28 % de notre étude. A
I’hopital Ciriri (Congo, RDC), une étude faite par MULONGO M souligne que les
femmes plus gées sont exposées a un risque accru de mort-né et ce, peu importe la
parité [24].

La quasi-totalité des patientes étaient des ménageres, soit 97,5%. KEITA M en 2020
[9] a rapporté 82,30% de ménageres . D’aprés 1'OMS en 2016, le risque de

mortinatalité €tait plus élevé chez les meres non salariées au Mexique [25].

Méme si la profession ne constitue pas en elle-méme un facteur de risque de mort
anté ou intra-partum, celle -ci peut avoir une influence sur la qualité de la prise en
charge de la grossesse, pour depister les facteurs de risque.

Les patientes mariées représentaient 99,72 % de notre échantillon contre 0,28% de
célibataires. Le fait d’avoir un enfant hors mariage est mal vu dans notre société ce
qui pourrait expliquer un taux élevé de femmes mariés dans les études.

Dans I"étude de TRAORE B au Mali en 2021 [22] le statut matrimonial n’était pas

associ€ a la mortinaissance, contrairement a d’autres auteurs, notamment DIALLO
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Fetal. ; 2016 en Guinée [26] a Kindia précisément et BUKOWSKI R et al. aux Etats
Unis en 2011 [27] qui ont rapporté une association entre le statut matrimonial et la
mortinaissance

Selon le mode d’admission des patientes deux groupes majeurs se dessinent : 60,17
% étaient référées ou évacuées des structures sanitaires périphériques, 34,75 %
étaient venues d’elle-méme.

Le risque de la mortinaissance était significativement plus élevé chez les meéres
référées ou évacuées avec un OR=1,75.

Ce fort taux de patientes référées ou evacuées pourrait s’expliquer par le fait que le
CSREéf recoit des urgences obsteétricales des autres structures .

CAMARA B en 2021 au Mali [8] a trouvé I’évacuation sanitaire comme mode
d’admission le plus fréquent avec 53,25% des parturientes chez les cas contre 5,19%
chez les témoins. DIARRA | et al en 2018 au Mali [28] ont trouvé 71% de patientes
référees contre 29 % de patientes auto réféerence.

Les motifs d’admission les plus fréquents ¢€taient : saignement sur grossesse
(12,42%), HU excessive (9,15%), Utérus cicatriciel (8,5%), et Rupture Prématuré
des Membranes (6,54%).

Il n’a pas eu de différence significative dans notre étude.

la fréquence des cardiopathies n’était pas significativement différente entre les cas
et les témoins dans cette ¢tude. Nous n’avons pas observé une différence
significative entre les cas et les témoins en termes d’antécédent de diabete, soit

1,69% contre 2,12% .

Selon TRAORE B au Mali en 2021 [22] les antécédents médicaux de diabéte, et
d’hypertension artérielle ont €été¢ associés a la mortinatalité. Les résultats ont été
confirmés par de nombreuses €tudes au Congo par KANGULU et al en 2016 [29],

ainsi que dans les pays développés. La relation entre la mortinaissance et ces
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affections morbides s’expliquerait par I’insuffisance dans le dépistage et la prise en

charge des grossesses a risque .

L’ antécédent chirurgical de césarienne a été le plus rencontré avec une fréquence de
12,7% chez les cas contre 8,5% chez les témoins. Cette différence n’était pas

statistiquement significative.

Concernant les antécédents obstétricaux, on notait une prédominance des
multigestes chez les cas comme chez les témoins a 31,26% et 28,81%, La gestité
moyenne était de 4,03 +/- 2,76 avec des extrémes de 1 et 14. Nous n’avons pas pu
mettre en évidence une différence significative entre les cas et les témoins.

On notait une prédominance des multipares chez les cas comme chez les témoins a
29,66% et 27,97%, La parité moyenne était de 3,84 +/- 2,70 avec des extrémes de
0 et 14 . Nous n’avons pas pu mettre en ¢vidence une différence significative entre
les cas et les témoins par rapport a la parité.

L’influence des antécédents obstétricaux tels que la grande multiparité, la
mortinaissance, est reconnue et rapportée par de nombreuses publications [30, 31].
Les multipares et les multigestes sont exposés a certaines pathologies incriminées
dans les causes de la mort feetale, telles que le placenta pravia, 1’hématome retro
placentaire, ’hypertension artérielle, le diabete [29].

Les antécédents de mort-né représentaient 17,80% chez les cas contre 3,81% chez
les témoins avec une différence significative(p=0,00). Notre résultat est supérieur a
celui de KEITA M [32] qui a rapporté un taux d antécédents de mort-nés a 10,40%.
4- Données cliniques

Dans notre étude, chez les cas la proportion des meres ayant accouché entre 37 et 41
SA étaient de 60,17% contre 83,47% chez les témoins. Selon I’OMS 1,3 million de
mortinaissance survient pendant le travail chez les nouveaux nes arrives a terme qui

auraient pu survivre [33].
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KEITA M en 2022 [9] a observé que la mortinaissance était survenue dans 65,60%
des cas chez des patientes ayant un age gestationnel compris entre 37SA-40SA et 6
Jour.

Les CPN ont pour but de prévenir, de dépister et de prendre en charge les éventuelles
pathologies associées a la grossesse, elles ne permettent pas toujours d’éviter la

survenue de certaines complications.

Si pendant la grossesse, les femmes observaient régulierement les CPN et recevaient
des soins prénatals appropriés la majorité des déces feetaux pourraient étre évités.
Une analyse secondaire de ’essai de ’OMS sur les soins prénatals en 2015 suggere
que ’augmentation du taux de mortalité périnatale est probablement due a une
augmentation des mortinaissances [34].

Dans notre pays, les CPN, axe fondamental dans la lutte pour la réduction de la
mortalité périnatale posent de sérieux problemes liés a des obstacles socioculturels,
a la qualité de la prise en charge de la grossesse, d’orientation, d’accessibilité aux
soins mais aussi de 1’insuffisance du plateau technique et des ressources humaines.

Durant notre ¢tude, la proportion des femmes n’ayant jamais fait de CPN ¢tait plus
¢levée chez les cas que chez les témoins soit 32,9% contre 9,32%. Nous avons une
différence significative entre le nombre de CPN réalisé chez les cas comparé aux
témoins (p=0,0000) ce résultat se rapproche de celui de CAMARA B en 2021 [§]
qui a rapporté que 46,75% des gestantes n’avaient pas effectu¢ de CPN pour les cas
contre 7,79% chez les témoins avec (p =0,001).

5- Affections survenues au cours de la grossesse

Le paludisme était plus fréquent chez les cas que chez les témoins, soit 25,42%
contre 2,97%. Cette différence était statistiquement significative (p=0,0000). Selon
KEITA M [9] en 2020, le paludisme a été I’infection la plus retrouvée avec une

fréquence de 15,60 %.
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Il y avait plus de cas d’anémie chez les cas que chez les témoins, soit 12,71% contre
1,62%. Cette différence est significative sur le plan statistique (p=0,0000).
L’association entre le paludisme et la mortinatalité est documentée dans de
nombreuses publications [32,35].

McClure et al en 2009 [32] a rapporté comme infection durant son étude, le
paludisme et la fievre et DIALLO F et al en 2016 a retrouvé une prédominance de

I’anémie [31].

Nous avons trouveé une proportion d’hématome rétro placentaire significativement
supérieure chez les cas que chez les témoins (p=0,0000).

Les cas de placenta praevia ont été observé chez les cas que chez les témoins, soit
6,78% contre 0,42%. Cette difference a éte significative (p=0,0000).

Tous les cas de rupture utérine ont été observés que chez les cas dans notre étude
avec une différence significative (p=0,0000) par rapport aux témoins.

Nous n’avons pu noter une différence significative par rapport a la survenue de la

prééclampsie dans les deux groupes.

L hématome rétro placentaire a été rapporté par KONE M et al en 2010 [36]. Les
autres complications telles que la rupture utérine, le placenta praevia, I’¢éclampsie ont
¢té décrites par les auteurs : LANKOANDE et al en 1997 au Burkina Faso [37],
BUAMBO-BAMANGA et al en 2004 au Congo [38] et N’Diaye et al. 2017 au
Sénégal [39]. La gestion de ces complications est mal définie dans les pays en voie
de développement, contrairement aux pays développés ou ces affections ne

représentent qu’un faible pourcentage des causes de mortinaissance [40].
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6- Examen clinique

La proportion des hypertendus a été¢ 1égeérement supérieure chez les cas comparés
aux témoins, soit 5,93% contre 2,97%. Cependant cette différence n’était pas
statistiquement significative (p=0,078).

L’hypertension artérielle associée a la grossesse fait de cette derniére une grossesse
a haut risque.

KEITA M en 2020 [9] a retrouvé I’hypertension artérielle et ses complications dans
16,70 % des cas. Nous pouvons dire que I’hypertension artérielle demeure une cause
fréquente de mortinaissance ; ce taux élevé pourrait s’expliquer par une prise en
charge iappropri¢e des grossesses. L’effort doit étre mené en amont pour dépister
I’HTA au cours de la grossesse et en salle d’accouchement avant que les
complications ne deviennent inévitables.

La proportion des cas de fiévre retrouvée chez les patientes a été plus €levée chez
les cas que chez les témoins soit 16,95% contre 2 ,12%. Cette différence a été
significative sur le plan statistique (p=0,00).

La fréquence de la phase active du travail chez les patientes a été significativement
supérieure chez les témoins que chez les cas soit 79,91% contre 66,67% (p=0,009).
Les BCF a I’admission ont été observé chez 99 ,58% des témoins contre 0,85% des
cas. cette différence était significative (p=0,00).

L’anomalie de présentation du feetus a €té significativement superieure chez cas que
chez les témoins (p=0,00).

La proportion des patientes avec la PDE rompue était plus élevée chez les cas que
chez les témoins, soit 52,54% contre 37,71%. Cette différence est significative sur
le plan statistique (p=0,002).

La rupture prématurée des membranes a été observée chez KEITA M [32] dans

11,50% des cas. Cette fréquence de mort feetale due a la rupture prématurée des
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membranes au cours de notre étude pourrait s’expliquer par la non réalisation de la
CPN et faible qualité de la CPN liée a I’absence d’information des gestantes sur les
signes de danger au cours de la grossesse.

L’anomalie de présentation de cordon a été beaucoup plus observée chez les cas que
chez les témoins, Soit 7,63% contre 0,85%. Cette différence a été significative
(p=0001).

La proportion de la couleur du liquide amniotique anormale a été beaucoup plus
observeée chez les cas que chez les témoins soit 75,81% contre 31,46% .Cette
différence a été statistiquement significative (p=0,00).

La proportion des patientes ayant accouché par voie basse sans manceuvre était plus
¢levée chez les témoins que chez les cas soit 75% contre 60,17%. Une différence
significative de celle-ci entre les cas et les témoins a été retrouvé (p=0,002). Les
patientes ayant accouché¢ par césarienne ¢€taient de 38,98% chez les cas et 21,19%
chez les témoins. Notre résultat est similaire a celui de KEITA M [9] qui a rapporté
que les patientes avaient accouché par voie basse dans 60,40% et par césarienne
dans 33,30%.

e Parameétres nouveaux nés

Dans cette ¢tude nous avons une prédominance du sexe masculin chez les nouveaux
nés, soit 53,93% contre 46,05%. En termes de groupe aucune différence significative
n’a été observée,

La proportion des nouveaux nés avec un poids de naissance allant de [2500-4000] a
¢té plus élevée chez les témoins que chez les cas, soit 86,86% contre 55,93 %. Nous
avons observeé une différence significative de proportion de poids naissance entre les
cas et les témoins (p=0,00).

Parmi les mort-nés, 56,78% étaient des mort-nés frais tandis que 43,22% étaient des

mort-nés maceérés.
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Les mort-nés avaient un poids compris entre 2500-4000 g dans 66,70% des cas dans
1"é¢tude de KEITA M [9] cela pourrait s’expliquer par le fait que dans son étude, 74%
des grossesses avait un age gestationnel supérieur ou égal 37 SA .

Il y a plus de cas de malformation chez les cas que chez les témoins, soit 4,24%
contre 0,43%. Cette différence était significative (p=0,0090). Notre résultat est
inférieur a celui de CAMARA B [8] qui a rapporté des anomalies de formations
dans 15,58% des cas. Certains auteurs pensent que le diagnostic des anomalies
morphologiques a I’échographie pourrait éventuellement aboutir a leur prévention.

Ces déces feetaux sont presque toujours de diagnostic tardif et imprévisible.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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VI- CONCLUSION
Notre étude a permis de trouver un taux de mortinatalit¢ de 5% dans le service de

gynécologie obstétrique du centre de santé¢ de référence de Ouélessébougou. Les
facteurs de risque de mortinatalité retrouvés ont été : Le délai de recours aux services
de santé supérieur a 8H (OR=5,93) ; les complications infectieuses : le paludisme
(OR=4,55), I’hyperthermie (OR=3,29) et le pouls > 100 bpm (OR=3,82) etl’anémie
(OR=2,59) ; les complications obstétricales telles que : I'HRP (OR=4,66) et le
placenta praevia (OR=2,23) ; la non réalisation des CPN (OR=2,47), les antécédents
de mort-nés (OR=2,28), I’age gestationnel de 28 a 37 SA (OR=2,19).

Ces facteurs de risque interpellent les professionnels de santé a étre capable
d’identifier, de dépister et de suivre de maniere critique les meres a haut risques et
une surveillance rigoureuse du travail d’accouchement dans les différentes structures
soclo-sanitaires ce qui permettra une amelioration du pronostic de la santé de la mere
et de I’enfant. Le renforcement du recours aux services de santé et aux soins
prénatals maternels devront étre encouragé en fournissant des informations

appropriées aux meres.
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VII- RECOMMANDATIONS
Au terme de notre travail nous formulons les recommandations suivantes :
Aux autorités sanitaires :
— Améliorer le systeme de référence/évacuation en dotant les centres de santé
de référence d’ambulance médicalisée,
— Rendre opérationnel le circuit d’oxygene dans la salle d’accouchement et du
bloc opératoire,
— Doter le CSRéf de cardio-tocographe.
Aux personnels de santé :
— Renforcer les activités de causerie au cours de la CPN ;
— Améliorer la qualité des CPN et référer a temps en cas de grossesse a risque,
— Utiliser de fagon systématique le partogramme dans la surveillance du travail
d’accouchement ;
— Référer a temps les parturientes vers des structures appropriées a leur prise
en charge avant la survenue de toute complication ;
— Améliorer la prise en charge des cas de paludisme en respectant les protocoles
en vigueur ;
— Deépister les cas d’anémie au cours des CPN ;
— Rendre disponible et fonctionnelle une unité de sang au sein du CSRéf ;
— Améliorer la prise en charge des cas d’hémorragie et grossesse.
Aux populations :
— Suivre réguliérement les CPN,
- Respecter les conseils donnés par le personnel sanitaire,
- Se faire consulter dans un centre de santé dés qu’une anomalie apparait au

cours de la grossesse
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ANNEXES
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IX- ANNEXES
Questionnaire

Source= Registre d’accouchement, dossier obstétrical

Numéro du Questionnaire | | | |

Caractéristiques socio démographiques des meres :

No | Libellé de la question | Codes

11 | Date d’accouchement [ocin.. /... /202.

12 | Age de la mére / /| /ans

13 | Statut matrimonial /_ /Mariée ............... 1
/__/Veuve............... 2
/____/ Célibataire......... 3

14 | Profession de la mére /_ /Salariée ..................... 1
/___/Commergante............... 2
/___/Vendeuse..................... 3
/| Artisane/ouvriere ......... 4
/____/Ménagere .................. 5
/| Eléve/apprentie ............ 6

/_____/Autres (a préciser) ......... 7

2. Recours aux soins et services de santé

No | Libellé de la question Codes
22 Mode d’admission Evacuée/ référée / /Oul............ 1
/ /Non............ 2

23 Si oui ; Nom de la formation sanitaire
ayant référé ou évacué
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24 Motif de référence/évacuation

25 Visites de CPN / /AuCUN. ... 1
/ /TAa3CPN............... 2
/ /Plusde 4 CPN ......... 3

Premier recours au cours du travail d’accouchement :

26 | Type de soins administrés a la mere Oui  Non
avant le recours aux soins et services ) .
. Tentative d’accouchement a 1 2
de santé .. .
domicile Soins .............
1 2
Automédication .........
utomédication ! 5
Recours direct au CS ...
27 | Délai entre le début du travail et / / Moins de 2h............... 1
I’arrivé tre d té.
arfivee au cefite de sante / /de2ha8h............... 2
/ /Plusde 8h............... 3
3. Facteurs cliniques de la mére
No | Libellé de 1a question Codes
Antécédents obstétricaux
31 | Gesties (y compris I’accouchement Nombre / /
tuel
actuel) / / 1=Primigeste............ 1
/ / 2- 4 = Pauci geste............ 2
/ /'5 et plus = Multi geste...... 3
32 | Parité (y compris 1’accouchement Nombre / /
tuel
actuel) / / 1 = primipare............... 1
/ / 2- 4 = pauci pare......... 2
/ /'5 et plus = multipare ...... 3
33 | Césariennes / /Oui......... 1
/ /Non ......... 2
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No | Libellé de la question Codes

Nombre / /

34 Mort-nés / /Oul......... 1
/ /Non ......... 2

35 Avortement / /Aucun ..., 1
/ /Moinsde2 ............ 2
/ /Plusde .........oo....... 3

Antécédents médicaux

36 | Aucun / /Oui......... 1
/ /Non ......... 2
37 | Diabete / /Oui......... 1
/ /Non ......... 2
38 | Cardiopathies / /Oui......... 1
/ /Non ..........
39 | Drépanocytose /_ /Oui......... 1
/ /Non ......... 2

310 | Autres (a préciser)

Complications Infectieuses au cours de la grossesse

311 | Aucun /_ /Oui......... 1
/ ___/Non......... 2

312 | Paludisme/hyperthermie /_ /Oui......... 1
/ /Non ......... 2

313 | Toxoplasmose /_ /Oui......... 1
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No | Libellé de la question Codes
/ __/Non......... 2
314 | Syphilis /__/Oui......... 1
/ /Non ......... 2
315 | Anémies séveres /__/Oui......... 1
/ /Non ......... 2

316 | Autres (a préciser)

Complications obstétricales

317 | Aucun /__ /Oui......... 1
/ /Non ......... 2

318 | Chorioamniotite /__ /Oui......... 1
/ /Non ......... 2

319 | Hématome rétro placentaire /___/Oui......... 1
/ /Non ......... 2

320 | Placenta previa / /Oui......... 1
/ /Non ......... 2

321 | Rupture utérine /_ /Oui......... 1
/ /Non ......... 2

322 | Prééclampsie et I’éclampsie /_ /Oui......... 1
/ /Non ......... 2

323 | Dystocies par disproportion Foteo- /___/Oui......... 1
pelvienne / /Non ......... 2

324 | Autres (a préciser)

Facteurs de risque

325 | Taille <1,50m / /Oui ......... 1
/ /Non ......... 2
326 | Hémorragie / /Oui......... 1
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No | Libellé de la question Codes
/ ___/Non......... 2
Etat clinique de la mére pendant le
travail d’accouchement
327 |1TA En mm de Hg
328 {Pouls | Batt/mn
329 | Température | e °ce
330 (\HU | En mm
331 | PDE / _ /Intacte............... 1
/____/Rompue............ 2
332 | Sirompu couleur du LA / /Normal .................. 1
/  /Anormal.................. 2
333 | Délai de rupture
334 | Degré de dilatation du col a
I’admission
335 | Mode d’accouchement /____/ Par voie basse sans manceuvre...... 1
/| Par voie basse avec manceuvre
instrumentale (Forceps, ventouse) ......... 2
[ JCEsarienne ...........ceeeuiiiiiiininnnn.
4. Facteurs liés au Feetus.
No | Libellé de la question Codes
41 | Age gestationnel / / de 24-28 semaines ......... 1

/ / de 28 - 37 semaines ...... 2

/ / de 37- 41 semaines......... 3
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/____/4lsemaine et plus......... 4

42 | Etat du fcetus a la naissance /___/Vivant............ 1

/____/Mort-né ......... 2

43 Si mort-né /____/Mort-né frais............ 1
/_____/ Mort- né macéré.........2

44 | Sexe du feetus /___/Masculin......... 1
/____/Féminin......... 2

45 | Malformations congénitales / /Oui ......... 1
/ /Non ......... 2

Si oui a préciser L

.................. /

46 | Poids du feetus / / (en g)
Taille / / cm

47 | Type de grossesse /___/ 1fcetus = mono feetale...............
/____/2etplus = grossesse multiple...2

48 | Anomalies de présentation du feetus /_ /Ouil...... 1
/____/Non...... 2

49 | Anomalies de présentation du cordon /____/ Circulaires du cordon ...... 1

/____/ Procidences du cordon ......... 2

/[ JAucun..............oll 3

410 | BCF al’entrée /[ Présent............... 1
/_ /Absent.................. 2

Score d’APGAR a la naissance / /
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Objectif général : Etudier les facteurs associés aux mortinaissances dans le centre
de santé de référence de Ouelessebougou de ler Janvier 2021 au 31 Décembre 2022.

Matériel et méthode : Il s’agit d” une étude cas-témoins avec collecte de données
rétrospectives, descriptive et analytique portant sur les facteurs associés aux
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(OR=2,47), les antécédents de mort-nés (OR=2,28), 1’4ge gestationnel de 28 a 37
SA (OR=2,19).
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