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Césariennes d’indication électives réalisées en situation d’urgence : Fréquence, pronostic materno-
feetal dans le service de gynéco-obstétrique de 1’hopital Sominé Dolo de Mopti.
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Césariennes d’indication électives réalisées en situation d’urgence : Fréquence, pronostic materno-
feetal dans le service de gynéco-obstétrique de 1’hopital Sominé Dolo de Mopti.

l. INTRODUCTION
La césarienne est définie comme un accouchement artificiel aprés ouverture chirurgicale de

I’utérus. Elle s’exécute presque toujours par voie abdominale aprés 1’ouverture de la cavité

abdominale, exceptionnellement de nos jours par voie vaginale [1].

La césarienne d’urgence est définie comme étant celle réalisée dans I’immédiat, pour prévenir
la survenue d’une complication maternelle et/ou feetale, avant le début du travail ou au cours
du travail d’accouchement. Bien qu’un moyen efficace pour réduire la mortalité maternelle et
périnatale dans de nombreuses situations obstétricales, la césarienne d’urgence comporte un
risque de complications maternelles et périnatales quatre fois plus élevé qu'un accouchement

normal [2].

L’anesthésie, et particuliérement 1’anesthésie générale est une cause fréquente de déces

maternelle au cours des césariennes d’urgences surtout dans les pays en développement [3].

Selon 1’organisation mondiale de la santé (OMS), le taux optimal de césariennes devrait se
situer entre 5% et 15% [4,5], et les variations entre établissements ne devraient pas dépasser
25%. D'apres les données de I’OMS du 05 novembre 2020, les taux de césariennes varient de
1% a 58% a travers le monde [6].

En 2021 les taux de césarienne d’urgence étaient de 17% aux Etats-Unis [7], et 12% en
Belgique [8]. D’aprés les estimations les plus récentes en France le taux de césarienne était

21,2% des accouchements, dont environ deux tiers sont réalisée en situation d’urgence (68%0)

[al.

En Afrique, plus particuliérement en Afrique de 1’ouest [10] les taux de césarienne d’urgence
sont respectivement :15,32% ;14,87% ; et 15,87% au Sénégal, Burkina Faso et au Mali. [11]

En 2022 au Mali, la fréquence de césarienne d’urgence était 69,30%, 77%, et 69,5% de
I’ensemble des césariennes respectivement a 1’hopital de Sikasso [12], I’hdpital de Ségou [13]
et au Csref de Kati [14].

Bien que les taux de césariennes électives soient de plus en plus élevés dans les pays
développés, les césariennes électives réalisées en situation d’urgence restent encore

fréguemment pratiquées en Afrique subsaharienne [15]

Des parturientes qui devraient normalement bénéficier d’une césarienne élective sont retenues

encore dans nos salles de travail ou elles sont soumises a de rudes épreuves du travail
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d’accouchement, rendant souvent le pronostic materno-feetal incertain voire catastrophique
[16].

C’est dans cette optique que les autorités sanitaires du Mali ont mis en place un systéme de

référence/évacuation pour ameliorer la couverture des besoins obstétricaux [17].

L’hdpital sominé Dolo de Mopti est une structure de 2éme niveau de référence qui recoit les
patientes venues d’elles-mémes ou évacuées des Cscom et Csref environnants avec souvent
des complications obstétricales mettant en jeu le pronostic materno-feetal immédiat. Nous
avons initié ce travail pour étudier le pronostic materno-foetal des césariennes d’indication

élective mais réalisées en situation d’urgence a 1’hépital sominé Dolo de Mopti.
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Césariennes d’indication électives réalisées en situation d’urgence : Fréquence, pronostic materno-
feetal dans le service de gynéco-obstétrique de 1’hopital Sominé Dolo de Mopti.

1. OBJECTIFS
1. Objectif général :
e Etudier les césariennes d’indication électives mais réalisées en situation d’urgence a

I’hopital sominé Dolo de Mopti.
2. Objectifs spécifiques :
e Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patientes.
o Déterminer les indications.

e Préciser le pronostic maternel et le devenir immédiat des nouveau-nés.
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Césariennes d’indication électives réalisées en situation d’urgence : Fréquence, pronostic materno-
feetal dans le service de gynéco-obstétrique de 1’hopital Sominé Dolo de Mopti.

I1l. GENERALITES
1- Définition :
L’opération césarienne réalise 1’accouchement artificiel aprés ouverture chirurgicale de

I’utérus. Elle s’exécute presque toujours par voie abdominale aprés céliotomie,

exceptionnellement de nos jours par voie vaginale [18].

2- Rappels anatomiques de I’utérus gravide :
Au cours de la grossesse 1’utérus subit des modifications portant sur sa morphologie, sa

structure, ses rapports et ses propriétés physiologiques. L utérus gravide a terme est un muscle

creux de forme ovoide faisant environ 30 a 32 cm de long sur 20 a 25 cm de large.

Du point de vue anatomique, 1’utérus gravide comprend trois parties : le corps, le col entre
lesquels se développe, dans les derniers mois, une portion propre de la grossesse : le segment

inférieur (figure.3).

colon transverse
grand omentum
caduque basale

placenta

corps utérin

2 A .

1 utérin

@

vessie

9. intestin gréle

14 v
11. membranes chori
I5
i 12. rectum
13. col utérin

14. cul-de-sac recto-1

15. vagin

Cranial

Figure 1: Schéma de la coupe sagittale de 1’utérus gravide, tiré de Kamina P [11]
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2-1. Corps de ’utérus :

L’utérus augmente progressivement de volume, d’autant plus vite que la grossesse est plus
avancée. L’augmentation est due a ’hypertrophie des éléments musculaires, par hyperplasie
des eléments existants et métaplasie a partir des histiocytes, puis a la distension des parois

utérines par 1’ceuf.

Utérus non gravide : Hauteur= 6-8 cm, Largeur=4-5cm

A la fin du 3® mois de la grossesse : Hauteur =13cm, Largeur= 10cm
A la fin du 6° mois de la grossesse : Hauteur= 24cm, Largeur= 16cm
A terme : : Hauteur= 32-34cm, Largeur= 22cm

2-1-1. Le poids : L’utérus non gravide pése environ 50 g, a terme son poids varie de 900 a

1200 g.

2-1-2. La capacite : La capacité de 1’utérus non gravide est de 2 a 3 ml, et a terme, elle est de
4a5L.

2-1-3. Epaisseur des parois : Au début de la grossesse, les parois s’hypertrophient, puis

s’amincissent progressivement en proportion de la distension de I’organe.

A terme, leurs épaisseurs sont de 8 a 10 mm au niveau du fond, de 5 & 7 mm au niveau du
corps. Aprés accouchement, elles se rétractent et deviennent plus épaisses qu’au cours de la

grossesse.
2-1-4. Consistance : L’utérus non gravide est fermé, il se ramollit pendant la grossesse.

2-1-5. Situation : Pelvien pendant les premiéeres semaines de la grossesse, son fond déborde

le bord supérieur du pubis dés la fin du deuxiéeme mois.

2-1-6. Direction : Au début de la grossesse, I'utérus conserve ou méme accentue SON

antéversion ; puis il s’¢léve dans I’abdomen.
A terme, la direction de I'utérus dans le sens antéropostérieur dépend de la paroi abdominale.

Sur la femme débout, I’axe de I’utérus est sensiblement parallele a celui du détroit supérieur
si la paroi abdominale est resistante (primipare). Quand la paroi est flasque (multipare),
I’utérus se place en antéversion. Sur le plan frontal, le grand axe utérin s’incline en général du
coté droit (76% des cas), plus rarement a gauche. L utérus subit un mouvement de rotation sur

son axe vertical, de gauche a droite, qui oriente sa face antérieure en avant et a droite.

vl
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2-1-7. Rapports : Au début de la grossesse, les rapports de 1’utérus encore pelvien restent les

mémes qu’en dehors de la grossesse.
A terme, 1’utérus est abdominal :

e Enarriére, I'utérus est en rapport avec la colonne vertébrale flanquée de la veine cave
inférieure et de 1’aorte, avec les muscles du psoas croisés par les uretéres, avec une
partie des anses gréles.

e En avant, sa face antérieure répond directement & la paroi abdominale sans
interposition d’épiploon ou d’anses gréles chez la femme indemne d’opération
abdominale. Dans sa partie inférieure, elle entre en rapport avec la vessie lorsqu’elle
est pleine.

e En haut, le fond utérin souléve le colon transverse, refoule I’estomac en arriére.

e Adroite il répond au bord inférieur du foie et a la vésicule biliaire.
Le bord droit regarde en arriere, il entre en contact avec le caecum et le colon ascendant ;

Le bord gauche répond a la masse des anses gréles refoulées et en arriere au colon

descendant.

2-1-8. Structure : L’utérus comporte trois tuniques : de ’intérieur vers I’extérieur : la

muqueuse, la musculeuse, et la séreuse.

-
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CRANIAL

GAUCHE

1-Foie; 2-Vésicule biliaire; 3-Grand omentum; 4-caséum; 5-Ligament rond droit;
6-Segment inférieur ; 7-Vessie ; 8-Estomac ; 9-Colon transverse ; 10-Trompe utérine gauche

11-Intestin gréle ; 12-Ligament rond gauche.

Figure 2 : Schémas des Rapports de 1’utérus gravide a terme, tiré de Kamina P [11]

2-2. Segment inférieur : C’est la partie basse et mince de 1’utérus gravide, située entre le
corps et le col. C’est une entité propre de la grossesse et n’acquiert son plein développement
que dans les trois derniers mois. Son origine, ses limites, sa structure ont donné lieu a des
discussions byzantines, dans lesquelles on ne s’engagera pas. Sa forme, ses caractéres, ses

rapports, sa physiologie, sa pathologie sont d’une importance obstétricale considérable.

2-2-1. Forme : Il a la forme d’une calotte évasée ouverte en haut. Le col se situe sur la
convexité, mais assez en arriere, de sorte que la paroi antérieure est plus bombée et
plus longue que la paroi postérieure : caractére important, puisque c’est sur la paroi
antérieure que porte I’incision de la césarienne segmentaire.

2-2-2. Situation : Le segment inférieur occupe, au-dessus du col, le tiers inférieur de

[’utérus.
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2-2-3.

2-2-4.

2-2-5.

2-2-6.

feetal dans le service de gynéco-obstétrique de 1’hopital Sominé Dolo de Mopti.

Caracteres : Son caractere essentiel est sa minceur de 2 a 4 mm, qui s’oppose a
I’épaisseur du corps. Cette minceur est d’autant plus marquée que le segment inférieur
coiffe intimement la présentation, circonstance realisée au maximum dans la
présentation du sommet engagée. C’est a dire que la minceur du segment inférieur, est
la marque de I’eutocie. La bonne ampliation du segment inférieur, appréciée par la
clinique, est donc un élément favorable de pronostic de 1’accouchement.

Limites : la limite inféricure correspond a 1’orifice interne du col, bien visible aprés
I’hystérotomie lors de 1’opération césarienne pratiquée avant le travail. La limite
supérieure est marquée par le changement de 1’épaisseur de la paroi : c’est la partie
corporéale. Cet épaississement donne I’impression d’un anneau musculaire, surtout au
moment de la contraction et plus encore apres 1’expulsion du feetus.

Rapports :

En avant il est recouvert par le péritoine viscéral solide et facilement décollable, alors
qu’il adhérait au corps. Cette disposition permet de réaliser une bonne protection
péritonéale de la cicatrice utérine dans la césarienne segmentaire. Le péritoine, apres
avoir formé le cul de sac vésico-utérin, tapisse la face postérieure de la vessie, puis
devient pariétal, doublant la paroi abdominale antérieure. La vessie méme vide, est
toujours au-dessus du pubis, rapport a connaitre lors de 1’incision du péritoine pariétal.
En arriére, le profond cul-de-sac de Douglas sépare le segment inférieur du rectum et
du promontoire.

Latéralement, la gaine hypogastrique contient les vaisseaux utérins croisés par
I’uretere.

Structure : Le segment inférieur est formé principalement de fibres conjonctives et
¢lastiques, la musculature est trés mince, faite d’une quinzaine de couches
musculaires. C’est au niveau du segment inférieur que doit se faire I’incision

antérieure de 1’utérus lors de la césarienne.
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CAUDAL

1-Vessie ; 2-Segment inférieur ; 3-Ligament rond ; 4-Corps utérin

Figure 3 :Schémas du Segment inférieur. [11]

2-3- Le col de I’utérus : Contrairement au corps, il se modifie peu pendant la grossesse. Il
subit des modifications liées a I’imbibition gravidique ; le ramollissement, 1’effacement et la

dilatation en fin de grossesse
2-4- Vascularisation de I’utérus gravide :

2-4-1. Les arteres : L’artére utérine prend son origine le plus souvent de I’artére
hypogastrique (artére iliague interne) ; la branche utérine augmente de longueur tout en
restant flexueuse ; anastomosée entre elle de chaque c6té mais non avec celle du cdté oppose.
Dans 1’épaisseur du corps, elles parcourent les anneaux musculaires de la couche plexi-forme,
deviennent rectilignes s’anastomosent richement en regard de ’aire placentaire. Le col est
irrigué par les artéres cervico-vaginales qui bifurquent pour donner une branche antérieure et

une branche postérieure avant de pénetrer dans son épaisseur.

2-4-2. Les veines : Considérablement développées, elles forment les gros troncs veineux

latéro-utérins qui collectent les branches corporelles réduites a leur endothélium a I’intérieur

DROIT
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de la couche plexi-forme, soumises ainsi a la rétractilité¢ des anneaux musculaires apres la

délivrance.

2-4-3. Les lymphatiques : Nombreux et hypertrophiés, Les lymphatiques forment trois

réseaux : mugueux, musculaire, et sous séreux.

CAUDAL

GAUCHE

Vascularisation
de |'utérus

Rapports de I’'a. utérine et de la vessie+ Rapports sotpéritonéaux ducol

1. Uretére "l X A. utérine

2. A. utérine s Uretére

3. A. cervico-vaginale A. cervico-

inal

4. Ligament utéro- e
veésical A. vaginale

5. Vagin longue

6. A. veésico-vaginale Z

7. Vessie

N

Figure 4 : Vaisseaux de I’utérus et rapport du col de ’uterus. [11]
2-5- Innervation de ’utérus gravide : L’innervation de I’utérus gravide est assurée par :

e Les ganglions semi-lunaires ;

Le plexus mésentérique ;

e Le nerf pré sacré ;

e Le filet provenant du plexus hémorroidal supérieur ;
e Les ganglions sympathiques lombaires ;

e Les ganglions sympathiques sacres ;

e Le plexus hypogastrique inferieur et ;

e Les racines sacrées

12
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3- Les indications de la césarienne.

3-1 Césariennes électives :
L’indication est portée en consultation prénatale :
3.1.1-Indications maternelles :
e Lesanomalies du bassin :
Les bassins généralement rétrécis ;
Bassin asymétrique ;
Bassin ostéomalacie ;
e La présence de cicatrice utérine notamment :
Un utérus bi cicatriciel ou plus impose une césarienne ;

Un utérus uni cicatriciel associé a un facteur de risque (bassin limite, bassin asymétrique, 1IGG

inferieur a 2ans, présentation de siége).
e Les pathologies maternelles :
Cardiopathies maternelles ;
Décollement de la rétine ;
Pré éclampsie sévere ;
Le diabete : ’intervention est décidée vers 37 SA dans le but préventif de macrosomie fcetale,
Les antécédents accidents vasculaires cérébraux ou tumoraux ;
Les hémopathies malignes (maladie de Hodgkin) ;
Les cancers du col constituant un obstacle preavia ;
La maladie herpétique (vulvo-vaginal) ;
Les troubles respiratoires avec hypoventilation ;
Les indications circonstancielles existent ;

Les condylomes vulvaires géants ;
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L’allo-immunisation materno-feetale. La césarienne est indiquée dans les cas d’atteintes
graves et I’accouchement est le plus souvent prématuré. Le diagramme de LILLEY est d’un

apport utile.

L’existence d’une 1ésion grave du périnée chirurgicalement réparé.
Les antécédents de déchirure compliquée du périnée.

Les fistules vésico-vaginales ou recto-vaginales.

Les prolapsus genitaux.

3.1.2-Indication ovulaire :

Placenta praevia surtout central et hydramnios du fait du risque de procidence du cordon dont

la gravité est aussi importante en siége qu’en sommet.
Kyste de I’ovaire ou fibrome pédicule prolabant dans le Douglas.
3.1.3-Indications feetales :

e Souffrance feetale chronique :

Elle observe généralement dans les pathologies avec retard de croissance in utero et dans les
dépassements de terme.

Le diagnostic par enregistrement du rythme cardiaque feetal et par la mesure du potentiel

hydrogéne (PH) intra-utérin.
e Malformations feetales :

Elles n’imposent la césarienne que lorsqu’elles sont compatibles avec la vie (curables

chirurgicalement) et lorsque la voie basse menace la vie du feetus.
e Prématurité :

Elle n’est pas une indication de césarienne mais les facteurs associés I’imposent souvent dans

I’intérét du feetus.
e Grossesse multiple :

- Grossesse gémellaire : dont le ler jumeau est en présentation du siege et le second en
présentation céphalique est une indication de césarienne pour certains centres de santé ou J1

en une autre présentation non céphalique.
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-Grossesse multiple (plus de 2 feetus) dans la majorité des cas accouchent par césarienne.

e Gros feetus : Les macrosomies, poids estimé a 4000g ou plus, ou diamétre bipariétal
>100mm doivent bénéficier d’une césarienne prophylactique.

e Enfant prétentieux : sans hiérarchisation de la valeur des enfants ; cette indication
souvent contestée est pourtant justifiée.

e Mort in utéro habituelle : lorsqu’elle souvient réguliérement a la méme date, il faut
pratiquer la césarienne une semaine auparavant.

e Lafaible fécondité, les naissances programmées, 1’existence des pathologies
maternelles limitant les possibilités de grossesses exigent de minimiser les
traumatismes obstétricaux dans les répercussions feetales en terminant la grossesse par
une césarienne.

e Présentation non céphalique :

La présentation de I’épaule : c’est la présentation transversale ou la téte se trouve dans un

flanc.
La présentation du front.
La présentation de la face.

La présentation de siége : dont la majorité des cas ne conduit a la césarienne que lorsqu’il s’y
associe d’autres facteurs. Longtemps considéré comme une présentation eutocique, le siege

est aujourd’hui considéré par certains auteurs comme potentiellement dystocique
3-2 Césariennes d’urgences :
3.2.1. Indications maternelles :

e Pré-rupture utérine : est reconnue cliniqguement devant I’hypertonie et un mauvais
relachement entre les contractions, I’apparition de douleur segmentaire et/ou de
saignement survenant dans un contexte évocateur (utérus cicatriciel, stagnation du
travail). Ces signes doivent incités a césariser avant I’apparition de 1’anneau de
rétraction de Bandl Formel (utérus en sablier), tension excessive sur les ligaments
ronds et la rupture vraie qui nécessite bien sur une intervention d’extréme d’urgence.

e L’hypertension artérielle : elle impose la césarienne en urgence lors des accidents
aigus qui mettent en jeu la vie du feetus et de la mére : éclampsie, hématome retro-

placentaire.
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Dystocies dynamiques : Les dystocies dynamiques sont actuellement rares du fait de

la meilleure connaissance de leur physiopathologie et de la thérapeutique adequate

qu’on y oppose. Il faut cependant, avoir a I’esprit que 1’arrét de la dilatation au cours

du travail d’accouchement peut étre la traduction d’une dystocie mécanique parfois

difficile a cerne

e Ladystocie cervicale ;

e Echec de I’épreuve du travail : Echec de tentative d’accouchement sur un bassin
limite est une indication de césarienne.

e Les échecs de déclenchements ;

e Les échecs d’extraction instrumentale : ventouse ou forceps.

e L’éclampsie : Est une indication de césarienne, sauf si la téte est engagée a la partie
basse (il est plus rapide de faire un forceps),

e Dystocies mécaniques : Ce groupe comprend toutes les césariennes dont 1’indication
est essentiellement d’ordre mécanique

e Disproportions feeto-pelviennes d’origine maternelle : bassin rétréci ; bassin

asymeétrique,
3.2.2. Indications feetales :

e La souffrance feetale aigue : Survient au cours du travail d’accouchement, et elle est
appréciée par la clinique (liquide amniotique méconial associe a une modification du
bruit du cceur feetal : inférieur a 120 batt/mn ou supérieur a 160 batt/mn),
I’enregistrement du bruit du cceur feetal, et la pH-métrie, est bien une indication
extréme de césarienne, sauf si une possibilité immédiate d’extraction par voie basse.

e Macrosomie ;

e Présentations dystociques : front, épaule, face en mento-postérieur, et les
présentations du siége

e Malformations foetales.
3.2.3. Indications ovulaires :

e Le placenta preevia : Est une indication de césarienne en deux conduction : soit parce
qu’il est recouvrant, soit parce qu’il est hémorragique.

e La procidence du cordon : C’est une indication indiscutable, car elle entraine une
souffrance feetale aigue par compression, dessiccation ou la mort reflexe du cordon

ombilical. Elle impose une césarienne d’extréme urgence sauf si ’enfant est mort, la
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téte est engagée a la partie basse (il est plus rapide de faire un forceps), une
présentation du siege a dilatation complete chez multipare sans anomalie du rythme
cardiaque feetal.

e L’hématome retro-placentaire : Est une indication de césarienne d’urgence si le

feetus est vivant ou apres la survenue une coagulopathie avec feetus mort.

4- Les complications de la césarienne :
Bien que le pronostic de la césarienne soit actuellement bon parce qu’ayant bénéfici¢ des

progrés techniques, de 1’asepsie, de I’antibiothérapie etc...., la mortalité n’est pas nulle.

Par ailleurs la morbidité post césarienne n’est pas négligeable, d’ou I’intérét de bien poser les

indications.

4.1- Les complications per opératoires :

Complications maternelles :
e L’hémorragie :

Elle est liée a plusieurs facteurs qui sont :

- Soit généraux : des facteurs de la coagulation et de I’hémostase défectueuse ;

- Soit locaux : alors d’origine placentaire ou utérine (atonie utérine, placenta acréta).
e Leslésions intestinales :

Elles sont le plus souvent iatrogenes (césariennes itératives). Elles sont rares, survenant en cas

d’adhérences a la paroi plus rarement a I’utérus.
Il s’agit de 1ésions traumatiques gréliques ou coliques qui doivent étre suturées.
e Les lésions urinaires :

Ce sont essentiellement les lésions vésicales ; les lésions urétérales sont rares voire

exceptionnelles.

e Atonie utérine :

e Les complications anesthésiques :
Hypoxie, syndrome d’inhalation, collapsus cardio-vasculaire, arrét cardiaque.

Complications feetales :
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On peut avoir :
Les complications liées aux drogues anesthésiques,
La dépression respiratoire du nouveau-né,
Les complications infectieuses,
La Souffrance feetale aigue,
Les fractures.
4-2-Les complications post-opératoires :
4.2.1- Les complications maternelles :
e Les complications infectieuses :
Elles sont les plus nombreuses, 30 a 40% des césariennes selon la littérature.

Cette fréquence trouve son explication dans cette phrase de GALL : « la flore vaginale, apres
que la rupture des membranes, les touchers, les manceuvres, en aient permis 1’ascension,
trouve dans les tissus 1ésés les petits hématomes, le matériel de suture, un excellent milieu de

culture ».

Les principales complications infectieuses sont : I’endométrite, les suppurations et abces de la

paroi, voire méme la septicémie.
e L’hémorragie post opératoire : Plusieurs sources existent.

Hématome de paroi, justiciable de drainage, type Redon Saignement des berges
d’hystérotomie par hémostase insuffisante exceptionnellement, 1’hémorragie survient vers

J10-J15 post opératoire apres lachage secondaire de la suture et nécrose du myometre.
e Les complications digestives :

L’iléus paralytique post opératoire fonctionnel, les vomissements, la diarrhée.
e Lamaladie thromboembolique :

Elle est prévenue par le lever précoce, ou I’administration de 1’héparine a dose préventive

dans les cas a risque (phlébites, antécédent des maladies thromboemboliques).

e Les complications diverses :
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Ce sont les troubles psychiatriques (psychoses puerpérales), fistules vesicovaginales, embolies

amniotiques.
4.2.2- Les complications feetales :
En dehors de toute souffrance feetale pendant la grossesse, on peut avoir :

e Les complications infectieuses
e Ladépression respiratoire du nouveau-né

e La mortalité du nouveau-né.
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE
1. Cadre d’étude :
L’étude a été menée dans le service de gynéeco-obstétrique de 1’hopital Sominé Dolo de
Mopti.

1-2-Présentation du service de Gynéeco-Obstétrique :

Il assure la prise en charge de toutes les pathologies gynécologiques et obstétricales du cercle
de Mopti et des centres de santé de référence de la région, et parfois de celles de certains
cercles du nord. Actuellement le service fait partie du groupe « Pool mére enfant », constitué
de service de Gynéco-Obstétrique et de la pédiatrie.

Situation :

Le service de gynécologie obstétrique est situé a I’Est de la grande porte d’entrée, a I’Ouest de
la pédiatrie, au Nord des toilettes publiques et au sud des boxes de consultation externe.
Personnel : Le personnel est composeé de :

* Deux (2) gynécologues obstétriciens ;

*Cinq (5) sages-femmes dont la sage-femme maitresse ;

* Cinqg (5) infirmiéres obstétriciennes et trois (3) infirmiéres de santé publique chargées des
soins des patientes dans I’unité d’hospitalisation.

* Trois (3) manceuvres ; C’est un lieu de stage qui recoit, les étudiants et thésards de la
FMOS, des ¢étudiants de I’'INFSS et des écoles privées de sante.

Infrastructures : Le service comprend :

* Un bureau pour chaque gynéco-obstétricien ;

*Un bureau pour la sage-femme maitresse ;

* Un bureau de consultation externe des gynéco-obstétriciens ;

* Une salle d’urgence, avec 2 bouches d’oxygene et aspirateur, ventilée ;

* Une salle de garde pour les sages-femmes et les infirmieres obstétriciennes ventilée,
climatisée ;

* Une salle de garde pour les infirmiéres santé publique climatisée ;

* Une salle de garde avec toilette, ventilée, climatisée, pour les médecins ;

* Une salle de garde des thésards du service ventilée et climatisée ;

*Une salle de CPN ventilée et climatisée ;

* Une salle de travail ayant deux lits, deux bouches d’oxygéne et d’aspirateur ;

* Une salle d’accouchement climatisée ayant trois box, 2 bouches d’oxygene et d’aspirateur

dans chaque box ;
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*Un bloc opératoire avec vestiaire, contigile a la salle d’accouchement ;

*Une salle de suites de couches physiologiques ayant deux lits deux bouches d’oxygeéne et
aspirateur ;

* Une salle de soins nouveaux nés ayant trois bouches d’oxygéne et aspirateur, climatisée et
ventilée ;

* Une unité hospitalisation et soins ventilée avec trois toilettes externes pour les malades et
accompagnants ;

* Deux magasins ;

*Cinq (5) salles d’hospitalisation comprenant :

- Deux (2) salles d’hospitalisation ayant 6 lits chacune et ventilées ;

- Deux (2) salles a 3 lits chacune et ventilées ;

- 1 salle VIP ayant 1 lit, ventilée et climatisée.

*1 salle de surveillance des patientes dans les 6 premieres heures postopératoires, ayant trois
(3) lits, ventilée et climatisée ;

*une unité de one stop center pour les survivants de VBG (violence basée sur le genre) dont :
une salle pour la gestionnaire des cas ; une salle pour la psychologue ; une salle de jeux pour
les enfants ; une salle pour les policiers

*Une salle de pansements post-opératoires.

*Deux toilettes fonctionnelles pour le personnel ;

*Deux bureaux d’accueil maternité ;

Fonctionnement : Les consultations externes sont effectuées du Lundi au Mercredi par les
Gynécologues avec le concours des sages-femmes et les faisant fonction d’interne. Les
Mercredi et Jeudi sont les jours d’interventions programmées. Les visites aux malades
hospitalisées se font également tous les jours a partir de 10 heures apres le staff qui se tient du
lundi au vendredi a partir de 8 heures. La garde est assurée par un gynécologue, une sage-
femme, une infirmiére obstétricienne, une infirmiere santé publique et les stagiaires en
formation (un thésard, étudiant) et un personnel d’appui (un manceuvre). Le service recoit les
patientes de la ville de Mopti et environnants ainsi que les patientes référées des CSCOM et

des CSRéf des autres cercles, et souvent des CS réf de certains cercles du nord.

2. Type d’étude :
11 s’agissait d’une étude transversale, descriptive et analytique.
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3. Période de collecte des données :
Les données collectées concernaient la période allant du 01/01/2024 Au 31/12/2024 soit une

période de 12 Mois.

4. Population d’étude :
Elle était constituée de tous les accouchements réalisés pendant la période de collecte de

données dans le service de gynéco-obstétrique de 1’hdpital Sominé Dolo de Mopti.

5. Echantillonnage :
Critéres d’inclusion :

- Nous avons inclus dans 1’étude, les césariennes d’indication élective, mais réalisées en
situation d’urgence a 1’hépital sominé Dolo de Mopti durant la période du 01/01/2024 au
31/12/2024

Critéres de non inclusion :

- N’ont pas €té inclus dans I’étude les cas de césariennes d’indication élective, réalisées en

situation d’urgences mais qui n’ont pas voulu participer au travail.

6. Taille de I’échantillon :
La taille de I’échantillon correspondait au nombre de césariennes d’indication élective mais

réalisées dans un contexte d’urgence, soit un échantillon de 82cas.

7. Collecte des données :
Nous avons procédé a une collecte prospective des données de la période du 01/01/2024 au

31/12/2024 sur une fiche d’enquéte a partir des supports suivants :
Registre de consultation prénatal ;

Registre d’accouchement ;

Registre de césarienne ;

Registre de référence/évacuation ;

Registre de compte rendu opératoire ;

Registre de transfert de nouveau-nés ;

Registre de déces périnatal ;

Registre de déces maternel ;

Registre d’anesthésie.
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8. Variables étudiées :
Variables quantitatives : Age, gestité, parité nombre de CPN, APGAR lere minute, APGAR

5eme minute, durée du séjour.

Variables qualitatives : profession, statut matrimonial, ATCD medicaux, ATCD
chirurgicaux, provenance, scolarisation, suivie de la grossesse, mode d’admission, moment
d’admission, auteur des CPN, indication de la césarienne, raison de la non réalisation de la
césarienne en dehors de I’urgence, indication de la césarienne, CPA, complications

peropératoires, complication post-opératoires, état des membranes a I’admission.

9. Analyse et traitement des données :
Les données ont été saisies sur Word 2016 et Excel 2016 puis analysées par le logiciel SPSS

version 25.0.

Le test utilisé pour la comparaison a été le test exact de Fisher. La différence était

significative si la probabilité (P) est inférieure a 0,05.

10. Définitions opérationnelles :
Référence : c’est le transfert d’une patiente d’un service a un autre au sein d’une

formation sanitaire ou d’un centre a un autre pour une meilleure prise en charge
adoptée sans la notion d’une urgence [20].

e Evacuation : c’est le transfert d’une patiente d’une structure sanitaire a une autre plus
spécialisée avec un caractére urgent nécessitant une prise en charge d’urgence [21].

e (Césarienne élective : césarienne programmeée lors des CPN et réalisé avant le travail
d’accouchement.

e Mort-né : On entend par mort-né tout enfant n’ayant manifesté aucun signe de vie a la
naissance.

e Mortalité maternelle : Selon I’O.M.S., la mortalité maternelle se définit comme « le
décés d’une femme survenu au cours de la grossesse ou dans un délai de 42 jours
apres sa terminaison, quelle qu’en soit la durée ou la localisation, pour une cause
quelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou les soins qu’elle a motivée,
mais ni accidentelle, ni fortuite ».

e (Gestité : nombre de grossesses

e Parité : nombre d’accouchements

e Primigeste : 1 grossesse ;

e Paucigeste : 2 a 3 grossesses
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e Multigeste : 4 a 6grossesses ;

e Grande multigeste : > 7 grossesses.

e Primipare : 1 accouchement ;

e Paucipare : 2 a 3 accouchements ;

e Multipare : 4 a 6 accouchements

e Grande multipare : >7 accouchements.
11. Aspect opérationnel des variables :

Age gestationnel : L’age de la grossesse a été estimé par : La date des dernieres régles,

I’échographie précoce et 1’échographie tardive et nous avons regroupeé en trois modalités :

e Prématurité : 28 a 36 semaines d’aménorrhée.
e Aterme : 37 a 42semaines d’aménorrhée.

e Post-terme : > 42 Semaines d’aménorrhée.

Morbidité : Nous avons recodé I’APGAR en quatre modalités :
e Mort-né (APGAR 0) ;
e Etat de Mort apparent (APGAR 1a 3) ;
e Etat Morbide (APGAR 4a7) et
e Bon état genéral (de 8 a 10).
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RESULTATS
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V. RESULTATS
1. Fréquence :

Du 1% janvier au 31 décembre 2024 nous avons enregistré 1577 accouchements, dont 701

Césariennes soit une fréquence de 44,45%.

Pendant la méme période nous avons enregistré 82 césariennes électives réalisées en situation

d’urgence ; soit une fréquence de 11,69% de I’ensemble des césariennes.

2. Données sociodémographiques :

Tableau I: Répartition des parturientes selon les tranches d’age.

Age des patientes (an) Effectif Pourcentage
<19 08 9,8
20-35 60 73,1
> 35 14 17,1

Total 82 100

La tranche d’age de 20-35 ans a représenté 73,1%.

Les extrémes d’age étaient de 15 et 45 ans, avec une moyenne d’age de 29,34 +/- 7 ans.
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Tableau I1: Répartition des parturientes selon le statut matrimonial.

Statut matrimonial Effectif Pourcentage
Veuve o1 1,2
Célibataire 03 3,7
Mariée 78 95,1
Total 82 10

Les femmes mariées ont représenté 95,1% des cas.

B Commergantes
M Eléeve/Etudiante
m Fonctionnaire

B Ménagere

Figure5: Répartition des parturientes selon la profession.
Les ménageéres étaient majoritaires soit 80% des cas.
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B Mopti

H Zone rurale de Mopti

Figure 6: Répartition des parturientes selon la provenance.
Les gestantes provenaient de la zone rurale de Mopti dans 57% des cas.

Tableau I11: Répartition des parturientes selon le niveau de scolarisation.

Scolarisation Effectif Pourcentage
Supérieur 02 2,43
Secondaire 10 12,15
Primaire 18 22

Non scolarisee 52 63.42
Total 82 100

Les parturientes non scolarisées ont représenté 63,42% des cas.
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M Evacuée
B Référence

m Venue d'elle-méme

Figure 7: Répartition des parturientes selon les modes d’admission.
Les parturientes évacuées ont représenté 57% des cas.

Tableau 1V: Répartition des parturientes selon les antécédents chirurgicaux.

Antécédents chirurgicaux Effectif Pourcentage
Myomectomie 01 1,2
Cure de prolapsus génital 02 2,4
Aucun 24 29,3
Césarienne 55 67,1
Total 82 100

La césarienne était I’ATCD chirurgical le plus représenté soit 67,1% des cas.
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Tableau V: Répartition des parturientes selon les antécédents médicaux

Antécédents médicaux Effectif Pourcentage
Asthme 01 1,22
Drépanocytose 02 2,44
Hypertension artérielle 06 7,31
Diabete 09 11
Aucun ATCD 64 78,03
Total 82 100

Le diabéte était présent chez 11% des cas.

Tableau VI: Répartition des parturientes selon le nombre de césarienne antérieure.

Césarienne antérieure Effectif Pourcentage
Utérus uni cicatriciel 19 23,17
Utérus bi cicatriciel 21 25,61
Utérus tri cicatriciel 07 8,53
Utérus quadri cicatriciel 08 9,76
Aucun 27 32,93
Total 82 100

En moyenne les parturientes avaient 02 césariennes antérieures avec les extrémes de let 4.
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Tableau VII: Répartition des parturientes selon la gestité

Gestite Effectif Pourcentage
Primigeste 06 7,31
Paucigeste 26 31,71
Multigeste 39 47,56
Grande multigeste 11 13,42
Total 82 100

La gestité moyenne était 6 avec les extrémes de 1 a 13

Tableau VI11: Répartition des parturientes selon la parité.

Parité Effectif Pourcentage
Nullipare 06 7,31
Primipare 10 12,21
Pauci pare 25 30,48
Multipare 33 40,24
Grand multipare 08 9,76
Total 82 100

La parité moyenne était 5 avec les extrémes de 0 a 12
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3. Données sur la grossesse actuelle :

Tableau IX: Répartition des parturientes selon 1’age de la grossesse.

Terme de la grossesse Frequence Pourcentage
<28 SA 01 1,2
29-36SA+6J 8 9,8
37-41SA+6J 73 89
Total 82 100

La grande majorité de nos parturientes avait un age gestationnel entre 37-41SA+6J soit 89%

des cas.

Tableau X: Répartition des parturientes selon les auteurs des CPN.

Auteur des CPN Effectif Pourcentage
Médecins 06 7,3
Gynéco-obstétricien 12 14,6
Sages-femmes 30 36,6
Non suivie 34 41,5
Total 82 100

Les grossesses non suivies étaient majoritaires soit 41,5% des cas.
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Tableau XI: Répartition des parturientes selon le nombre de CPN réalisee.

Nombre de CPN Effectif Pourcentage
1-3 29 35,36
>4 19 23,17
Aucune CPN 34 41,47
Total 82 100

Les parturientes n’avaient pas fait de CPN dans 41,47% des cas.

Tableau XI1: Répartition des parturientes selon le Motif d’admission.

Motif d’admission Effectif Pourcentage
Hémorragies genitales 05 6,1
Perte liquidienne sur 06 7,3
grossesse

Contractions utérines 71 86,6

douloureuses
Total 82 100

Les parturientes venues pour des contractions utérines douloureuses occupaient le premier

rang avec 86,6% des cas.
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Tableau XIII: Répartition des parturientes selon la phase du travail d’accouchement a

I’admission.

Phase du travalil Effectif Pourcentage
d’accouchement

Non en travail 11 13,4
Phase active 25 30,5
Phase de latence 46 56,1
Total 82 100

Les parturientes admises en phase de latence du travail d’accouchement étaient majoritaires.

M Intacte

m Rompue

Figure 8 : Répartition des parturientes selon 1’état des membranes a 1’admission

La majorité des parturientes avaient les membranes rompues a I’admission soit 52 % de cas.
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4. Données sur la césarienne :

Tableau XIV: Répartition des parturientes selon I’indication de la césarienne.

Indication de la césarienne Effectif Pourcentage
ATCD de césariennes 36 43,9
Macrosomie 11 13,5
Utérus cicatriciel sur bassin
. 08 9,8
limite
Placenta préavia central 07 8,5
I1G 1 ans sur utérus
. 04 4,9
cicatriciel
Souffrance foetale
) 04 4,9
chronique
Bassin genéralement rétréci 03 3,7
Grossesse gémellaire avec
J1 en présentation siégé et 02 2,4
J2 céphalique
Bassin immature 02 2,4
Présentation du siége sur
. e 02 2.4
utérus cicatriciel
Oligo-amnios sévere 02 1,2
Hydrocéphalie 01 1,2
Total 82 100

L’antécédent de césariennes était I’indication de césarienne la plus représentée soit 43,9% des

cas.
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Tableau XV: Répartition des parturientes selon les motifs d’indication de la césarienne en

urgence.
Motif Effectif Pourcentage
Métrorragie sur grossesse 05 6,10
Travail spontané 38 46,34
Absence d’électricité 39 47,56
Total 82 100

La reprogrammation pour absence d’électricité était la plus représentée soit 47,56% des cas.

CPA fait E CPA non fait

Figure 9 : Répartition des parturientes selon la réalisation de CPA.

Les parturientes avaient déja réalisé la CPA dans 30% des cas.
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Anesthésie
générale
5%

Rachianesthésie
95%

Figure 10: Répartition des parturientes selon le type d’anesthésie réalisé pendant la

césarienne.

La grande majorité des césariennes ont été réalisée sous rachianesthésie soit 95% de cas.

Médecin
Anesthésiste-
Réanimateur
5%

Assistant médical
en anesthésie
95%

Figure 11 : Répartition des parturientes selon la qualification de I’auteur de I’anesthésie

L’anesthésie a été réalisée dans 95% par des assistants médicaux en anesthesie.
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W 8h-20h59mn MW 21h-7h59mn

Figure 12: Répartition des parturientes en fonction du moment de réalisation de la césarienne
dans la journée.

La majorité des césariennes ont été réalisée entre 21h et 7h59mn soit 71% des cas.

Tableau XVI : Répartition des parturientes selon la qualification de I’auteur de la césarienne.

Auteur Effectifs Pourcentage
Gynéco-obstétriciens 6 7,32
Meédecin généralistes 48 58,54
Internes 28 34,14
Total 82 100

Les césariennes réalisées par les médecins généralistes étaient majoritaires soit 58,54% des
cas.
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5. Pronostic maternel :

Tableau XVII: Répartition des parturientes en fonction des complications peropératoire.

Complications per Effectif Pourcentage
opératoire

Lésions intestinales 02 2.4
Choc hypovolémique 03 3,7
Lésions vesicales 05 6.1
Atonie utérine 08 9.8
Hémorragie par Iésions 10 12.2
vasculaires

Aucune 54 65,8
Total 82 100,0

En per opératoire les complications hémorragiques étaient majoritaires suivie d’atonie utérine

soit respectivement 12,2% et 9,8% de cas.

Tableau XVIII: Répartition des parturientes selon la prise en charge des complications per

opératoire.

Prise en charge Effectif Pourcentage
Transfusion 10 35,72
Perfusion d’ocytocine 08 28,57
Suture vésicale 05 17.86
Hémostase par ligature des 03 10,71
vaisseaux

Suture intestinale 02 7,14

Au cours de ces complications 35,72% des patientes ont été transfusées ; 28,57% de perfusion

d’ocytocine et 25% 1I’hémostase par ligature des vaisseaux.
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Tableau XIX: Répartition des parturientes selon les complications postopératoires.

Complications Effectif Pourcentage

postopératoires

Infection urinaire 01 1,2
Choc septique 02 2,5
Endométrite 03 3,7
Anémie sévére 06 7,3
Suppuration pariétale 07 8,5
Aucune 63 76,8
Total 82 100,0

La suppuration pariéetale était observée dans 8,5% des cas.

Nous avons enregistré 03 Décés maternelles dont

02 cas de septicémie et 01 cas d’anémie sévere décompensée.

Tableau XX: Répartition des parturientes selon la durée du séjour.

Durée d’hospitalisation Effectifs Pourcentage
<03 jours 52 63,41
04 a 06 jours 21 25,61
> 07 jours 09 10,98
Total 82 100,0

Plus de la moitié des parturientes avait eu une durée du séjour inférieure ou égale a 03 jours

soit 63,41% avec une durée moyenne de 04 jours.
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6. Pronostic feetal :

Tableau XXI: Répartition des parturientes selon APGAR a la lere minute.

APGAR lere minute Effectif Pourcentage
0 03 3,57

1-3 05 5,95

4-7 16 19,05
8-10 60 71,43
Total 84 100

La majorité des nouveau-nés avait un APGAR entre (8-10) soit 71,43% des cas.

Tableau XXII: Répartition des parturientes selon APGAR a la 5° minute.

APGAR 5eme minute Effectif Pourcentage
0 02 2,5

1-3 0 0

4-7 04 49

8-10 75 92,6
Total 81 100

A la 5eme minute les nouveau-nés avec APGAR entre 8-10 étaient a 92,6% des cas.
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Tableau XXII1: Répartition des parturientes selon les complications néonatales.

Complications néonatales Effectif Pourcentage
Infection néonatale 04 5
Détresse respiratoire 15 19
Aucune 60 76
Total 79 100

Soixante-seize pourcents des nouveaux nés n’avait pas fait de complications néonatales.

Nous avons enregistré 05 cas de mortalité périnatale foetale dont 3 cas constatés a la premiere

minute et 2 a la cinquiéme minute.

19 nouveau-nés ont été transférés au service de néonatologie.
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7. Résultats analytiques :

Tableau XXIV : Répartition des parturientes selon le type d’anesthésie réalisée pendant la
cesarienne en fonction de réalisation de la CPA

Type d’anesthésie CPA
CPA fait CPA non fait Total
Anesthésie générale 0 4 4
Rachis anesthésie 78 0 78
Total 78 4 82

Fisher=28,841 P=0,01

Nous avons trouvé un lien statistiquement significatif entre le type d’anesthésie réalisé
pendant la césarienne et la réalisation ou non de CPA.

Tableau XXV : Répartition des complications peropératoires en fonction de la qualification
de I’anesthésiste.

Complications Qualification de I’anesthésiste
Peropératoires Assistant médical Médecin Total
en anesthésie Anesthésiste-

Réanimateur

Lésion intestinale 8 0 8
Choc hypovolémique 3 0 3
Lésion vésicale 10 0 10
Hémorragie par lésion 2 0 2
vasculaire
Atonie utérine 5 0 5
Aucune 50 4 54
Total 78 4 82
Fisher=30,497 P=0,0001

Un lien statistiguement significatif a été trouvé entre les complications peropératoires et la
qualification de I’anesthésiste.
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Tableau XXVI: Répartition des complications peropératoires en fonction de 1’heure de

réalisation de la césarienne.

Complications Heure de la césarienne

Peropératoires 8h-20h59mn 21h-7h59mn Total
Lésion intestinale 0 2 2
Choc hypovolémique 1 2 3
Lésion vesicale 1 4 5
Hémorragie par lésion 3 7 10
vasculaire
Atonie utérine 5 3 8
Aucune 14 40 54

Total 24 58 82

Fisher=5,128 P=0,365

Nous n’avons pas trouvé de lien statistiquement significatif entre ’heure de réalisation de la

césarienne et les complications peropératoires.

Tableau XXVII: Reépartition des complications post-opératoires en fonction de I’heure de

réalisation de la césarienne.

Complications post- Heure de la césarienne

operatoires 8h-20h59mn 21h-7h59mn Total
Choc septique 0 2 2
Endométriose 0 3 3
Infection urinaire 0 1 1
Anémie sévere 2 4 6
Suppurations pariétale 3 4 7
Aucune 19 44 63

Total 24 58 82

Fisher=2,655 P=0,801

Nous n’avons pas trouvé de lien statistiquement significatif entre I’heure de réalisation de la

cesarienne et les complications postopératoire.
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Tableau XXVIII : Répartition des complications feetales en fonction de 1’heure de réalisation

de la césarienne.

Heure de la césarienne

Complications feetales 8h-20h59mn 21h-7h59mn Total
Infection néonatale 1 3 4
Détresse respiratoire 6 9 15
Aucune 16 44 60
Total 23 56 79

Fisher=2,301 P=0,793

Nous n’avons pas trouvé de lien statistiquement significatif entre I’heure de réalisation de la

cesarienne et les complications néonatales.

Tableau XXIX : Répartition des complications peropératoires en fonction de la phase du

travail d’accouchement.

Complications peropératoires Phase travail
Active Latence Non en travail Total
Atonie utérine 0 6 0 6
Choc hypovolémique 2 0 0 2
Hémorragie par Iésion 3 0 0 3
vasculaire
Lésion intestinales 0 1 0 1
Lésion vesicales 20 33 10 63
Aucune 0 6 1 7
Total 25 46 11 82
Fisher=55,051 P=0,0001

Nous avons trouveé un lien statistiguement significatif entre la phase du travail

d’accouchement a ’admission et les complications peropératoire.
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Tableau XXX: Répartition des complications post-opératoires en fonction de la phase du

travail d’accouchement.

Complications post- Phase travail
opératoires Active Latence Non en travail Total
Anémie sévére 0 6 0 6
Choc septique 2 0 0 2
Endométriose 3 0 0 3
Infection urinaire 0 1 0 1
Suppurations pariétale 0 6 1 7
Aucune 20 33 10 63
Total 25 46 11 82
Fisher=45,266 P=0,0001
Nous avons trouvé un lien statistiquement significatif entre la phase du travail
d’accouchement et les complications postopeératoire.
Tableau XXXI: Répartition des complications feetales en fonction de la phase de travail.
Complications feetales Phase de travail
Active Latence Non en travail Total
Détresse respiratoire 7 7 1 15
Infection néonatale 3 1 0 4
Aucune 13 35 10 60
Total 23 43 13 79
Fisher=11,023 P=0,159

Nous n’avons pas trouvé de lien statistiquement significatif entre la phase du travail

d’accouchement et les complications néonatales.
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Tableau XXXII: Répartition des Complications peropératoires en fonction des indications de

la césarienne

Complications peropératoires
Total

Indications de la césarienne Atonie Choc Hémorr Lésion Lésion Auc

utérin  hypovol agiepar intesti  vesical une

e émique Iésion nale e
vasculair
e

BGR 0 0 0 0 0 3 3
Bassin immature 0 0 0 0 0 2 2
Utérus Bi cicatriciel 1 1 4 0 1 14 21
Grossesse gemellaire J1 2 0 0 0 0 0 2
siege et J2 céphalique
Hydrocéphalie 0 0 0 0 0 1 1
IGG 1 ans/ utérus 0 0 0 0 0 4 4
cicatriciel
Macrosomie 5 1 1 0 0 4 11
Oligo amnios sevre 0 0 0 0 0 2 2
Placenta pravia central 0 0 0 0 0 7 7
Présentation siege sur 0 0 0 0 0 2 2
utérus cicatriciel
Utérus quadri cicatricielle 0 1 2 1 2 2 8
Souffrance foetale 0 0 0 0 0 4 4
Utérus tri cicatriciel 0 0 2 1 2 2 7
Utérus cicatriciel sur 0 0 1 0 0 7 8
bassin limite

Total 8 3 10 2 5 54 82

Fisher=53,87 P=0,002

Il existe un lien statistiquement significatif entre les indications des césariennes et les

complications peropératoires.
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Tableau XXXI11: Répartition des indications de la cesarienne en fonction des complications

post-opératoires.

Indication césarienne Complications post opérations
Suppu  Total
Anémie Choc Er}dq Infectio ration
R . meétri n Aucune S
sévere septique . .
ose urinaire pariét
ale
BGR 0 0 0 0 3 0 3
Bassin immature 0 0 0 0 2 0 2
Utérus Bi cicatriciel 2 0 0 0 17 2 21
Grossesse gémellaire 0 0 0 0 2 0 2
J1 siege et J2
céphalique
Hydrocéphalie 0 0 0 0 1 0 1
IGG 1 ans/ utérus 0 2 0 0 2 0
cicatriciel
Macrosomie 1 0 1 0 7 2 11
Oligo amnios sevre 0 0 0 0 2 0 2
Placenta pravia 0 0 2 0 5 0 7
central
Présentation du siege 0 0 0 0 2 0 2
sur utérus cicatriciel
Utérus quadri 1 0 0 0 6 1 8
cicatricielle
Souffrance foetale 0 0 0 0 4 0 4
Utérus tri cicatriciel 2 0 0 1 2 2 7
Utérus cicatriciel sur 0 0 0 0 8 0 8
bassin limite
Total 6 2 3 1 63 7 82
Fisher=46,38 P=0,006

Il existe un lien statistiquement significatif entre les indications des césariennes et les

complications postopératoires.

.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1.Approche méthodologique :

Nous avons mené une étude prospective, transversale a visée descriptive et analytique au
service de Gynéco-obstétrique de 1’hdpital Sominé Dolo de Mopti allant du ler Janvier 2024
au 31 décembre 2024 soit une période de 12 mois. Cette étude nous a permis d’avoir un
apercu des données concernant les césariennes d’indication électives mais réalisées en
situation d’urgence. Comme tout travail, nous avons été confrontés a un certain nombre de
difficultés comme :

L’inexistence des fiches de référence, I’inexistence des carnets de CPN ou pauvres en
renseignements.

2.Fréquence :

Pendant la période d’étude, la fréquence globale de césarienne était de 44,45%. Cette
fréquence est supérieure a ceux de Dembélé F [22] et Coulibaly CD [23] respectivement
27,72% et 38,4%. Supérieur aussi a celle de Mukuna NB. et al qui ont eu une fréquence de
21,8% en République démographique du Congo [24]. De méme, une étude réalisée en Centre-
Val de Loire en France retrouve une fréquence de césarienne inférieur a la nbtre avec une
prévalence de 19,2% [25].

Le taux €elevé de césarienne dans 1’étude s’explique par le fait que 1’hdpital Sominé Dolo de
Mopti recoit les patientes de la ville de Mopti et environnants, ainsi que les patientes référées
des CSRéf des cercles de la région de Mopti, et souvent des CSréf de certains cercles de nord
du Mali qui sont proches de Mopti.

Le taux de césariennes électives mais réalisées en situation d’urgence était de 11,69%.

Ce taux est supérieur a celui de Dembélé F [22] mais inférieur a celui Coulibaly C.D[23] qui
ont rapporté respectivement 8,07% et 24,6% césariennes d’urgence qui devraient étre
normalement programmees mais qui ne ’avaient pas été.

3.Profil sociodémographique :

La tranche d’age 20-35 ans a été la plus représentée (73,1%) avec un &ge moyen de 29,34 ans
et des extrémes de 15 et 45 ans. Les mémes tendances ont été rapportées par d’autres auteurs
pour la méme tranche d’age : 63,89% pour Tounkara CFM [26], 84,47% pour Kane F [27] ;
cohérent aussi avec les tendances observées dans d’autres études sur la césarienne en Afrique
de 1’Ouest notamment au Cameroun et en Guinée Conakry [28,29]. 1l s’agit 1a de ’age

optimal de fecondite.
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La prédominance des non instruites dans 1’étude était de 63,42% ce taux est supérieur a celui
de Boré H [30] 3,38% mais inférieur a celui de Traore S [31] 86,3%, cela s’explique par le
fait que, dans 1’étude la majorité des patientes venaient de la zone rurale (57%) ou le taux de
scolarisation est plus bas.

Les ménageres représentaient 80% des cas ; Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’au Mali
plus de 90% des femmes ne sont pas scolarisées, donc s’occupe surtout des ménages(EDSVI)
[32]

Les parturientes étaient principalement des références/évacuations regues. 57% d’évacuation
et 7% de cas de référence, Ouologuem D [33] a rapporté 5,16% d’évacuation et 1,5% de
référence, Dembélé F [22] 26% de cas d’évacuation et de référence.

Ceci pourrait s’explique par le fait que ces patientes consultent dans un premier temps dans la
structure sanitaire la plus porche et qui les adresses a I’hopital Somine Dolo de Mopti pour
prise en charge.

L’antécédent de césarienne était présent chez 67,1%, cette fréquence est supérieure a ceux de
Traore S [31] et de Konaté AL [34] respectivement 9,5% et 22,7% d’ATCD de césariennes
dans leurs études. Ce taux élevé des gestante ayant un ATCD de césariennes dans 1’études
s’explique par le fait que I’antécédent de césarienne est un facteur de risque important de
césarienne élective.

Les multipares étaient majoritaires soit 40,24%, suivis des paucipare 30,48%. Dembélé F [22]
a rapporter dans son étude 47,2% des paucipares suivis de 38% de multipares au Csréf de la
commune V de district de Bamako en 2023.

4.Données sur la grossesse :

Les gestantes ont été suivies majoritairement par les Sages-femmes soit 36,6%, suivi de
14,6% par les gyneco-obstetriciens,7,3% par les médecins généralistes et 41,5% non suivies.
Cette tendance s’explique d’une part par le fait que la plupart de ces gestantes font leurs CPN
dans les Cscom de leurs localités avec les sages-femmes, et d’autre part le nombre insuffisant
des Gynéco-obstétriciens dans la région.

La consultation prénatale par rapport au nombre est considérée comme normale quant il est
supérieur ou égal a 4 [35].

Dans ce cas 39,58% de nos CPN étaient normales contre 60,42% de mauvaise qualité. Ces
résultats difféerent de ceux de Traore S. [31] et de Ouologuem D [33] respectivement 14,23%
de bonne qualité contre 88,77% de mauvaise qualité, 24,8% de bonne qualité contre 52,2% de

mauvaise qualiteé.
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Cinquante-six virgule un pour cent (56,1%) des parturientes ont été admis a la phase de
latence du travail d’accouchement et 30,5% a la phase active ce qui témoigne de 1’urgence
extréme de césarienne chez ces femmes.

Plus de la moitié des parturientes 52,44% avait les membranes rompues. Ce taux est supérieur
a celui de Konaté AL [32] 47% mais inférieur a celui de Diakité M [36] 62,2%. L’ouverture
de I’ceuf avant 1’accouchement comporte un risque septique et expose, donc en cas de
cesarienne a une morbidité accrue justifiable pour de nombreux auteurs d’une
antibioprophylaxie.

5.Indications de césarienne :

Les indications de la césarienne ont été dominées par les utérus multi-cicatriciel 43,9%, suivi
de macrosomie 13,5% et des utérus cicatriciels sur bassin limite 9,8% de cas. Dembélé F [22]
a trouvé que les utérus cicatriciels dominaient avec 41% suivi des dystocies mécanique 22%
et des pathologies associées a la grossesse avec 18%. Cela s’explique par le fait que I’utérus
cicatriciel est un facteur de risque important de césarienne élective.

6.Pronostic materno-foetal :

En per opératoire les complications hémorragiques par lésions vasculaires étaient majoritaires
12,2% suivie d’atonie utérine 9,8%, lésions vésicales 6,1%, choc hypovolémique 3,7%, et
Iésions intestinales 2,4%, ce résultat est supérieur a ceux de Coumaré S [37] et Dembélé F
[22] qui ont rapportés respectivement 3% €t 2,8% de cas d’hémorragie en peropératoire au
Csref de Dioila et au Csref de la commune V du district de Bamako.

Ces fréguences de complication dans 1’étude peuvent s’expliquer par le fait que les indications
de césariennes étaient dominées par des utérus multi-cicatriciels en travail dans lesquelles il y
a trés souvent des adhérences en per opératoire, et le fait que ces patientes venaient le plus
souvent la nuit pendant que le personnel qualifié n’est pas sur place nombre suffisant.

Un lien statistiquement significatif a été trouvé entre le risque de faire une complication
peropératoire et les indications de la césarienne Fisher=166,87 P=0,01.

Ces résultats sont cohérents a ceux de Mboudou et al. au Cameroun, qui ont trouvé que
I’hémorragie était la principale complication des césariennes d’urgence[38], et Saad au Maroc
dans sa série a trouver 19,45% de complications liées a la césarienne avec 25,53%
d’hémorragie [39].

Parmi les complications post opératoire, les complications infectieuses se positionnent au
premier rang avec 8,5% de suppuration pariétales et 3,7% cas d’endomeétrite, ces infections

peuvent s’expliquer dans notre contexte par les conditions de réalisation des césariennes :
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elles sont réalisées en urgence, sur un terrain de travail d’accouchement prolongé ou de
multiples touchers vaginaux sont effectués.

En amont I’anémie sévére en deuxieme position avec 7,3% est le fait du nombre élevé de cas
d’hémorragies peropératoires. Un lien statistiquement significatif a été trouver entre les

indications de césariennes et les complications postopératoires. (Fisher=170,38  P=0,01).

Dans 1’étude, nous avons notés 03 cas de décés maternel en post césarienne soit 3,65%,

02 cas de septicémie et 01 cas d’anémie séveére décompenseée.

En considérant comme morbide tout nouveau-né ayant un Score d’Apgar < 8, notre taux de
morbidite s’¢éleve a 28,57% ce taux est supérieur a celui de Coumaré S [35] qui avait trouvé
10,20% ; cette tendance est d0 au fait qu’une grande partie des gestantes ne sont pas suivies ;
consultent tardivement les centres de santé les plus proche, a ceci s’ajoute la distance et 1’état
des pistes, et aussi les facteurs de risque maternels avec ses répercussions sur le feetus.

Entre la lere et la 5eme minute la fréquence de nouveau-né en état de mort apparent ; d’état
morbide ; et d’état satisfaisant sont passés respectivement de 5,95% a 0% ; de 19,05% a
4,76% et de 71,43% a 89,29% de cas.

Cinq cas de déces périnataux ont étés enregistres soit un taux de 5,95% ; dont 02 cas de mort-
nés frais ; 01 cas de mort-né macéré et 02 cas d’état de mort apparent réanimés sans succes.
Ce taux est inférieur a celui de Dembélé F [22] qui a trouvé 7,72% au CSRéf de la commune
V de district de Bamako, et Coumaré S [35] 8,40 % des cas au CSRéf de Dioila.

Ainsi, nous pouvons dire que la réalisation d’une césarienne d’indication élective dans

Un contexte d’urgence est une situation pouvant aggraver le pronostic périnatal.
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CONCLUSION
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VIl. CONCLUSION

La césarienne d’indication élective réalisée en situation urgence est d’une fréquence élevée
dans le service de Gynéco-obstétrique de 1’hdopital Sominé Dolo de Mopti.

Dans la majeure partie de cas, il s’agissait des utérus multi-cicatriciels en travail. Son
Pronostic est moins bon comparé aux autres césariennes.

Pour éviter cet état de fait, il faut entre autres renforcer les compétences du

Personnel médical dans la thématique de la communication pour le changement

Du comportement (CCC) des communautés.
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VIIl. RECOMMADATIONS
Aux autorités nationales

v" Mise en place des sources d’électricité permanente ou des groupes électrogene aux
seins des structures de santé ;
v Recrutement continu des personnels de Santé, notamment les gynéco-obstétriciens, les
anesthesistes-réanimateurs ;
Aux autorités politiques et sanitaires :
v Continuer la formation du personnel médical a travers les supervisions
Formatives sur le remplissage correct des carnets de CPN et les fiches de
référence/évacuation ;
v Réorganiser et appliquer le systeme de référence/évacuation ;
Aux personnels médicaux :
v' Faire correctement les CPN ;
v Remplir correctement les carnets de CPN ;
v Mettre suffisamment de renseignement sur les fiches de références/évacuation ;
v Dépister les facteurs de risque associés a la grossesse afin d’orienter a temps ces
Femmes a risque vers les structures de référence ;
v Prendre de temps pour communiquer et expliquer aux femmes patientes et aux
Familles, I’intérét de la césarienne élective pour la mére et ou pour le
Foeetus ;
Aux populations :
v Respecter les consignes données par le personnel médical, afin d’améliorer le
pronostic maternel et périnatal ;
v" Suivre correctement les CPN ;

V' Faire les consultations pré anesthésiques.
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X. ANNEXES
FICHE D'ENQUETE

Fiche d’enquéte N°:

I- IDENTITE DE LA PATIENTE :

1-Nom : Prénom :
2-Age :

3-Statut matrimonial:[Jmariee [Icélibataire [ldivorcée [Iveuve
4-Profession:[IMénagere [Ifonctionnaire [Jcommercante [Eléve /Etudiante
5-provenance : [1Mopti [1zone rurale de Mopti

6-contact :

II-Antécédents :

1- Médicaux :

[JHTA [IDrépanocytose [1Cardiopathie [IDiabéte

C1Autres a préciser :

2- Chirurgicaux :

[1 Ceésarienne [JMyomectomie [1Kystectomie[JGEU [lcure de prolapsus génital
[1Autres a préciser :

INdication de 1a CESATIENNE. ... ...ttt et e e et et
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3-Gynécologiques :

Ménarches:

Menstruations : cycle régulierCicycle irrégulier(]
Durée du cycle:/ .../ jours

Hypofertilité: ouil1non(]

Contraception: ouilJnon(]

Type de contraception :

4-Obstétricaux :

Gestité:/.../Parité:/... /vivant:/.../décédé:/.../mort-né/.../ avortement/.../
I11- Suivi de la grossesse :

1-Consultation prénatale : ouil] non(]
2-Nombres de CPN :

3-Auteur des CPN :

[1Gynéco-obstétricien [IMédecin Généraliste [1Sage-femme [JInterne [1Infirmier /Infirmiére
CJAutre

4-Lieu de CPN :
1 Hopital [1Csréf(1Cscom[]Clinique Privée [1Cabinet médical [J1Domicile

Indication de la césarienne élective :
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Bilan préopératoire fait : ouilInon: [J
IV Consultation d’anesthésie :
1-[1Médecin Anesthésiste-Réanimateur []JAssistant médical en anesthésie réanimation

2-OK pour anesthésie ouil] non(]

7-Sang obtenu : ouilInon(!
8-Kit opératoire disponible ? Ouill non(]
9-Counseling fait a propos de la césarienne et des conditions de réalisation : ouilJnon[]
10-Fiche de consentement signée :
11-Avis de la gestante a propos de la césarienne :
V- MODE ET MOTIF D’ADMISSION
1-Mode d'admission:[] Evacueée [1Référée [1Venu d’elle-méme
2-Age de la grossesse au moment de 1’urgence :
3-Causes de la réalisation de la césarienne en urgence en dehors de 1’urgence :
Mangque de place dans le service : ouilInon(]
Refus de la gestante ouilInon(]

Refus du mari : oui [Inon(]
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4-Ecart de temps entre la date de la césarienne  programmée

lPurgence/......cooviiiiiiiii /
5- Motif d’admission :

[1Utérus bi cicatriciel en travail

[1Utérus tri cicatriciel en travail

[1Utérus quadri cicatriciel en travail
"INotion de perte liquidienne sur grossesse
CIMAF non pergu

[1Métrorragie sur grossesse

] HTA sur grossesse

[JContractions utérines douloureuses

AULTE @ PIECISET & eiutreeeeenrenseacesensensencesensensesssensansenssssnsensessssensansasssscnsansansnsns
VI-EXAMEN PHYSIQUE

1-Tension artériel : mm hg

2-Pouls :

3-Fréquence respiratoire :
4-Coloration :
5-Hauteur utérine  cm

6-BCF:
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7-Meétrorragies : ouillnon[]

12-Phase du travail d’accouchement :
Phase de latence[1Phase activel]

13-Dilatation : cm

VI1I- PRISE EN CHARGE :

1- cesarienne élective en situation d'urgence(’
2- Indications :

BGR en travail [

Cicatrice des voies urogénitales en travail []
HTA sévére non en travail [

HRP grade Il de Sher /utérus cicatriciel[]
Utérus cicatriciel sur bassin limite en travail[
Utérus bi cicatriciel en travail (]

Utérus tri cicatriciel en travail [

Utérus quadri cicatriciel en travail []

Rupture utérinel
Macrosomie feetalel

Souffrance feetale aiguel

Thése de médecine M. Souleymane TANGARA

.



Césariennes d’indication électives réalisées en situation d’urgence : Fréquence, pronostic materno-
feetal dans le service de gynéco-obstétrique de 1’hopital Sominé Dolo de Mopti.

Obstacle praevial

Antécédents obstétricaux chargés!(’
Dystocies(!

Condylomes géants génitaux (]

Pré éclampsie sévere non en travail [

3-Anesthésie : Anesthésie Générale[]Loco régionale[IpériduraleJrachi anesthésiel

VII- NOUVEAU NE:
1-Nombre:/.../
2-Sexe : Masculin(] féminin[J

3-Mesures : Poids :........ Taille :........ Périmétre cranien :......... Périmétre

4-Réanimé : ouil] non(]

5-Score d'Apgar: lere min: /10 5eme min: /10
6-Vitalité : vivantlimort-né fraisCimort-né maceré(’

7- Décés néonatal précoce (j1-j7): ouil] non[]

8-Malformations : ouil] non!]

VIII-STATUT UTERIN, ETAT DU FOETUS ET CONDUITEA TENIR :
1-Syndrome de pré-rupture utérine: ouilJnon[]

2- Rupture utérine: ouillnon(]
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3-Hystérorraphie simple : ouil1non(]
4-Hystérorraphie avec stérilisation tubaire: ouillnon(]
5- Feetus vivant: ouillnon(]
IX- PRONOSTIC MATERNEL :
1- Hémorragie: ouilInon(]
2- Lésions digestives: ouillnon[]
3-Hystérectomie: oui [Jnon[]

4-Déceés maternel ; ouillnon!]

X- Score infectieux:
1- 0...4:o0uillnon(]
2- 5...8:0uill non(]
3- 9...12: ouilInon(]
4-Complications peropératoire a préciser :
XI-Complication post opératoire :
1-Hémorragie : oui [1non(]
2-Suppuration pariétale : ouilInon(]
3-Endometrite : oui [Inon(!
4-Thrombophleébite : ouil] non(]
5-péritonite : ouilJnon(]

6-Autres a préciser :
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7-Néant : ouillnon(]

XI1- Durée d’hospitalisation :
1-2a 3j0
2-4a5j0
3-Supérieur ou égal 6j[

A-NOMDIE 0B JOUIS & ottt e e e
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Fiche Signalétique
Nom : TANGARA
Prénom : Souleymane
Titre de la these : Césariennes d’indication électives mais réalisées en situation d’urgence :
Fréquence, pronostic materno-feetal au service de gynéco-obstétrique de 1’hopital Somine
Dolo de Mopti.
Année de soutenance : 2025
Pays : MALI
Nationalité : Malienne
Ville de soutenance : Bamako
Lieu de depoét : Bibliothéque de la Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odonto
Stomatologie de Bamako, Mali
Secteurs d’intérét : Gynécologie-Obstétrique ; Chirurgie générale.
Téléphone : (+223) 75 66 36 33 / (+223) 65 11 51 15
RESUME
Introduction : La césarienne est définie comme un accouchement artificiel apres ouverture
chirurgicale de I’utérus. Elle s’exécute presque toujours par voie abdominale apres 1’ouverture
de la cavité abdominale, exceptionnellement de nos jours par voie vaginale.
La césarienne d’urgence est définie comme étant celle réalisée dans I’immédiat, pour prévenir
la survenue d’une complication maternelle et/ou feetale, avant le début du travail ou au cours
du travail d’accouchement.
Césarienne élective est une césarienne programmée lors des CPN et réalisé avant le travail

d’accouchement.

Du 1% janvier au 31 décembre 2024 nous avons enregistré 1577 accouchements, dont 701

Césariennes soit une fréquence de 44,45%.

Pendant la méme période nous avons enregistré 82 césariennes éelectives réalisées en situation

d’urgence ; soit une fréquence de 11,69% de I’ensemble des césariennes.

La tranche d’age 20-35 ans a ete la plus représentée (73,1%) avec un age moyen de 29,34 ans
et des extrémes de 15 et 45 ans, les ménageres ont représente 80% des cas.

Les parturientes éetaient principalement des références/évacuations regues. 57% d’évacuation

et 7% de cas de référence.
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L’antécédent de césarienne était présent chez 67,1% des parturientes et ont été suivies
majoritairement par les Sages-femmes soit 36,6%, suivi de 14,6% par les gyneco-
obstetriciens,7,3% par les médecins généralistes et 41,5% non suivies.

Les indications de la césarienne ont été dominées par les utérus multi-cicatriciel 43,9%, suivi

de macrosomie 13,5% et des utérus cicatriciels sur bassin limite 9,8% de cas.

En per opératoire les complications hémorragiques par lésions vasculaires étaient majoritaires
12,2% suivie d’atonie utérine 9,8%, lésions vésicales 6,1%, choc hypovolémique 3,7%, et
Iésions intestinales 2,4%, et en post opératoire, les complications infectieuses se positionnent

au premier rang avec 8,5% de suppuration pariétales et 3,7% cas d’endométrite.

La majorité des nouveau-nés avait un APGAR entre (8-10) soit 71,43% des cas.

CONCLUSION : La césarienne d’indication élective réalisée en situation urgence est d’une
fréquence élevée dans le service de Gynéco-obstétrique de 1’hopital Sominé Dolo de Mopti.
Dans la majeure partie de cas, il s’agissait des utérus multi-cicatriciels en travail. Son
Pronostic est moins bon comparé aux autres césariennes.

Mots clés : Césarienne, élective, urgence, pronostic materno-feetal.
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SUMMARY
Introduction: Cesarean section is defined as artificial delivery after opening
surgery of the uterus. It is almost always performed abdominally after opening
of the abdominal cavity, exceptionally nowadays by vaginal route.
Emergency cesarean section is defined as that carried out immediately, to prevent the
occurrence of a maternal and/or fetal complication, before the start of labor or during labor of
delivery.
Elective Caesarean section is a Caesarean section planned during CPN and carried out before
labor of childbirth.
From January 1 to December 31, 2024 we recorded 1,577 deliveries, including 701 Caesarean
sections, a frequency of 44.45%.
During the same period we recorded 82 elective cesareans carried out in a situation
emergency; i.e. a frequency of 11.69% of all cesarean sections.
The 20-35 age group was the most represented (73.1%) with an average age of 29.34 years.
and extremes of 15 and 45 years, housewives represented 80% of cases Parturients were
mainly referrals/evacuations received. 57% evacuation
and 7% reference cases.
A history of cesarean section was present in 67.1% of parturients and were followed mainly
by midwives, i.e. 36.6%, followed by 14.6% by gynecoobstetricians, 7.3% by general
practitioners and 41.5% not followed.
Indications for cesarean section were dominated by multi-scarred uteri 43.9%, followed by
macrosomia 13.5% and scarred uterus on the pelvis limits 9.8% of cases.
Intraoperatively, hemorrhagic complications due to vascular lesions were the majority 12.2%
followed by uterine atony 9.8%, bladder lesions 6.1%, hypovolemic shock 3.7%, and
intestinal lesions 2.4%, and postoperatively, infectious complications arise in first place with
8.5% of parietal suppuration and 3.7% cases of endometritis.
The majority of newborns had an APGAR between (8-10) or 71.43% of cases.
CONCLUSION: Elective indication cesarean section performed in an emergency situation is
of high frequency in the Gyneco-obstetrics department of the Sominé Dolo hospital in Mopti.
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In the majority of cases, these were multi-scarred uteri in labor. Her
Prognosis is worse compared to other cesarean sections.
Key words: Cesarean section, elective, emergency, maternal-fetal prognosis.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant I’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1’étre supréme d’étre fidele aux lois de
I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

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

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

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

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants 1’instruction que
j’ai regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois
couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

Jelejure !
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