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Président : Mr Tiounkani THERA, Professeur




LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR REPUBLIQUE DU MALI
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE Un Peuple-Un But-Une Foi

SECRETARIAT PRINCIPAL

LISTE DES ENSEIGNANTS DE LA FACULTE DE MEDECINE ET
D’'ODONTO-STOMATOLOGIE
ANNEE UNIVERSITAIRE 2025-2026

ADMINISTRATION

DOYEN : Mme Mariam SYLLA - PROFESSEUR

VICE-DOYEN : Mr Mamadou Lamine DIAKITE — PROFESSEUR

SECRETAIRE PRINCIPAL : Mr Monzon TRAORE - MAITRE DE CONFERENCES AGENT COMPTABLE : Mr
Yaya CISSE - INSPECTEUR DU TRESOR

LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE

N° | PRENOM S ET NOM SPECIALITE

1 Mr Ali Nouhoum DIALLO Médecine Interne

2 Mr Aly GUINDO Gastro-Entérologie

3 Mr Mamadou M. KEITA Pédiatrie

4 Mr Siné BAYO Anatomie-Pathologie-Histo-Embryologie
5 Mr Sidi Yaya SIMAGA Santé Publique

6 Mr Abdoulaye Ag RHALY Médecine Interne

7 Mr Boulkassoum HAIDARA Législation

8 Mr Sambou SOUMARE Chirurgie Générale

9 Mr Abdou Alassane TOURE Orthopédie Traumatologie
10 | Mr Daouda DIALLO Chimie Générale & Minérale
11 | Mr Mamadou K. TOURE Cardiologie

12 | Mme SY Assitan SOW Gynécologie/Obstétrique
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13 | Mr Abdourahamane S. MAIGA Parasitologie

14 | Mr Abdel Karim ROUMARE Chirurgie Générale

15 | Mr Amadou DIALLO Zoologie - Biologie

16 | Mr Kalilou OUATTARA Urologie

17 | Mr Amadou DOLO Gynécologie/Obstétrique
18 | Mr Baba ROUMARE Psychiatrie

19 | Mr Bouba DIARRA Bactériologie -Virologie

20 | Mr Bréhima ROUMARE Bactériologie - Virologie
21 | Mr Toumani SIDIBE Pédiatrie

22 | Mr Souleynnane DIALLO Pneumologie

23 | Mr Bakoroba COULIBALY Psychiatrie

24 | Mr Seydou DIAKITE Cardiologie

25 | Mr Amadou TOURE Histo-Embryologie

26 | Mr Mahamane Kalilou MAIGA Néphrologie

27 | Mr Fififing SISSOKO Chirurgie Générale

28 | Mr Djibril SANGARE Chirurgie Générale

29 | Mr Somita KEITA Dermatologie-Léprologie
30 | Mr Bougouzié SANOGO Gastro-Entérologie

31 | Mr Aihousseini Ag MOHAMED ORL

32 | Mme TRAORE J. THOMAS Ophtalmologie

33 | Mrlssa DIARRA Gynécologie/Obstétrique
34 | Mme Habibatou DIAWARA Dermatologie-Léprologie
35 | Mr Yeya Tiémoko TOURE Entomologie Médicale, Biologie cellulaire, Génétique
36 | Mr Sékou SIDIBE Orthopédie Traumatologie
37 | Mr Adama SANGARE Orthopédie Traumatologie
38 | Mr Sanoussi BAMANI Ophtalmologie

39 | Mme SIDIBE Assa TRAORE Endocrinologie-Diabétologie
40 | Mr Adama DIAWARA Santé Publique

41 | Mme Fatimata Sambou DIABATE Gynécologie/Obstétrique
42 | Mr Bakary Y. SACKO Biochimie

43 | Mr Moustapha TOURE Gynécologie/Obstétrique
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44 | Mr Boubakar DIALLO Cardiologie

45 | Mr Dapa Aly DIALLO Hématologie

46 | Mr Mamady KANE Radiologie et Imagerie Médicale
47 | Mr Hamar A. TRAORE Médecine Interne

48 | Mr. Mamadou TRAORE Gynécologie/Obstétrique

49 | Mr Mamadou Souncalo TRAORE Santé Publique

50 | Mr Mamadou DEMBELE Médecine Interne

51 | Mr Moussa Issa DIARRA Biophysique

52 | Mr Kassoum SANOGO Cardiologie

53 | Mr Arouna TOGORA Psychiatrie

54 | Mr Souleymane TOGORA Odontologie

55 | Mr Oumar WANE Chirurgie Dentaire

56 | Mr Abdoulaye DIALLO Anesthésie-Réanimation

57 | Mr Saharé FONGORO Néphrologie

58 | Mr lbrahim 1. MAIGA Bactériologie-Virologie

59 | Mr Moussa Y. MAIGA Gastro-Entérologie-Hépatologie
60 | Mr Siaka SIDIBE Radiologie et Imagerie Médicale
61 | Mr Aly TEMBELY Urologie

62 | Mr Tiéman COULIBALY Orthopédie Traumatologie

63 | Mr Zanafon OUATTARA Urologie

64 | Mr Bah KEITA Pneumo-Phtisiologie

65 | Mr Zimogo Zié SANOGO Chirurgie Générale

66 | Mr Cheick Oumar GUINTO Neurologie

67 | Mr Mamadou B. DIARRA Cardiologie

68 | Mr Youssouf SOW Chirurgie Générale

69 | Mme Fatimata KONANDJI Ophtalmologie

70 | Mme Diénéba DOUMBIA Anesthésie/Réanimation

71 | Mr Nouhoum ONGOIBA Anatomie & Chirurgie Générale
72 | Mr Niani MOUNKORO Gynécologie/Obstétrique

73 | Mr Guimogo DOLO Entomologie Moléculaire Médicale
74 | Mr Sidi Mohamed COULIBALY Ophtalmologie
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75 | Mme Hawa THIAM Dermatologie

76 | Mr Hamidou Baba SACKO ORL

77 | Mr Youssouf COULIBALY Anesthésie-Réanimation

78 | Mr Diibril SANGARE Entomologie Moléculaire Médicale

79 | Mr Mamadou BA Biologie, Parasitologie Entomologie Médicale

D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Aladii Seidou DEMBELE Anesthésie-Réanimation

2 Mr Brouiave Massaoiilé SAMAKE Anesthésie Réanimation

3 Mr Diibo Mahamane DIANGO Anesthésie-Réanimation

4 Mr Mohamed KEITA Anesthésie Réanimation

5 Mr Adegné TOGO Chirurgie Générale Chef de DER
6 Mr Alhassane TRAORE Chirurgie Générale

7 Mr Bakary Tientigui DEMBELE Chirurgie Générale

8 Mr Birama TOGOLA Chirurgie Générale

9 Mr. Drissa TRAORE Chirurgie Générale

10 Mr Soumaila KEITA Chirurgie Générale

11 Mr Yacaria COULIBALY Chirurgie Pédiatrique

12 Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA Chirurgie Thoracique et cardio-vasculaire
13 Mr Sadio MENA Chirurgie Thoracique

14 Mr Seydou TOGO Chirurgie Thoracique et Cardio Vasculaire
15 Mr Tiounkani THERA Gynécologie/Obstétrique

16 Mr YoussoufTRAORE Gynécologie/Obstétrique

17 Mr Drissa KANIKOMO Neurochirurgie

18 Mr Oumar DIALLO Neurochirurgie

19 Mr Japhet Pobanou THERA Ophtalmologie

20 Mme Kadidiatou SINGARE ORL-Rhino-Laryngologie

21 Mr Mohamed Amadou KEITA ORL
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22 Mr Honoré Jean Gabriel BERTHE Urologie

23 Mr Mamadou Lamine DIAKITE Urologie

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE Anesthésie Réanimation
2 Mr Abdoulaye TRAORE Anesthésie Réanimation
3 Mr Daouda DIALLO Anesthésie Réanimation
4 Mr Mahamadoun COULIBALY Anesthésie Réanimation
5 Mr Mamadou Karim TOURE Anesthésie Réanimation
6 Mr Moustapha Issa MANGANE Anesthésie Réanimation
7 Mr Nouhoum DIANI Anesthésie-Réanimation
8 Mr Seydina Alioune BEYE Anesthésie Réanimation
9 Mr Siriman Abdoulaye KOITA Anesthésie Réanimation
10 Mr Thierno Madane DIOP Anesthésie Réanimation
11 Mr Abdoulaye DIARRA Chirurgie Générale

12 Mr Amadou TRAORE Chirurgie Générale

13 Mr Boubacar KAREMBE Chirurgie Générale

14 Mr Bréhima BENGALY Chirurgie Générale

15 Mr Idrissa TOUNKARA Chirurgie Générale

16 Mr Koniba KEITA Chirurgie Générale

17 Mr Lassana KANTE Chirurgie Générale

18 Mr Madiassa KONATE Chirurgie Générale

19 Mr Sékou Bréhima KOUMARE Chirurgie Générale

20 Mr Sidiki KEITA Chirurgie Générale

21 Mr Kalifa COULIBALY Chirurgie orthopédique et traumatologie
22 Mr Issa AMADOU Chirurgie Pédiatrique

23 Mr Abdoulaye SISSOKO Gynécologie/Obstétrique
24 Mr Alassane TRAORE Gynécologie/Obstétrique
25 Mr Amadou BOCOUM Gynécologie/Obstétrique
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LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET

26 Mme Aminata KOUMA Gynécologie/Obstétrique
27 Mr lbrahima TEGUETE Gynécologie/Obstétrique
28 Mr Ibrahim Ousmane KANTE Gynécologie/Obstétrique
29 Mr Mamadou SIMA Gynécologie/Obstétrique
30 Mr Seydou FANE Gynécologie/Obstétrique
31 Mr Soumana Oumar TRAORE Gynécologie/Obstétrique
32 Mr Boubacar BA Médecine et chirurgie buccale
33 Mr Mahamadou DAMA Neurochirurgie

34 Mr Mamadou Salia DIARRA Neurochirurgie

35 Mr Moussa DIALLO Neurochirurgie

36 Mr Oumar COULIBALY Neurochirurgie

37 Mr Youssouf SOGOBA Neurochirurgie

38 Mr Abdoulaye NAPO Ophtalmologie

39 Mr Adama GUINDO Ophtalmologie

40 Mme Fatoumata SYLLA Ophtalmologie

41 Mr Lamine TRAORE Ophtalmologie

42 Mr Nouhoum GUIROU Ophtalmologie

43 Mr Seydou BAKAYOKO Ophtalmologie

44 Mr Boubacary GUINDO ORL-CCF

45 Mr Fatogoma Issa KONE ORL

46 Mr Siaka SOUMAORO ORL

47 Mr Youssouf SIDIBE ORL

48 Mme Kadidia Oumar TOURE Orthopédie Dentofaciale
49 Mr Abdoul Kadri MOUSSA Orthopédie Traumatologie
50 Mr Layes TOURE Orthopédie Traumatologie
51 Mr Mahamadou DIALLO Orthopédie Traumatologie
52 Mr Bougadary COULIBALY Prothese Scellée

53 Mr Alphousseiny TOURE Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale
54 Mr Amady COULIBALY Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale
55 Mr Alkadri DIARRA Urologie

56 Mr Amadou KASSOGUE Urologie
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57 Mr Dramane Nafo CISSE Urologie
58 Mr Mamadou Tidiani COULIBALY Urologie
59 Mr Moussa Salifou DIALLO Urologie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mme Fadima Koréissy TALL Anesthésie Réanimation

2 Mr Seydou GUEYE Chirurgie Buccale

3 Mr Ahmed BA Chirurgie Dentaire

4 Mr Mohamed Kassoum DJIRE Chirurgie Pédiatrique

5 Mr Abdoul Aziz MAIGA Chirurgie Thoracique

6 Mr Abdoulaye KASSAMBARA Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale
7 Mr Mamadou DIARRA Ophtalmologie

8 Mme Assiatou SIMAGA Ophtalmologie

9 Mme Hapssa KOITA Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

No

PRENOM(S) ET NOM

SPECIALITE

1

Mme Lydia B. SITA

Stomatologie

D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° PRENOM S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Bakarou KAMATE Anatomie-Pathologie

2 Mr Cheick Bougadari TRAORE Anatomie-Pathologie Chef de DER
3 Mr Bakary MAIGA Immunologie

4 Mr Mahamadou A. THERA Parasitologie - Mycologie

5 Mme Safiatou NIARE Parasitologie - Mycologie
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LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Abdoulaye KANTE Anatomie

2 Mr Bourama COULIBALY Anatomie Pathologie

3 Mme Aminata MAIGA Bactériologie-Virologie

4 Mr Bassirou DIARRA Bactériologie-Virologie

5 Mme Dieneba Bocar FOFANA Bactériologie-Virologie

6 Mr Ousmane MAIGA Biologie, Entomologie, Parasitologie

7 Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME Biologie Médicale/Biochimie Clinique

8 Mr Moussa FANE Biologie, Santé publique, Santé-Environnement
9 Mr Adama DAO Entomologie médicale

10 Mr Drissa COULIBALY Entomologie médicale

11 Mr Oumar SAMASSEKOU Génétique/Génomique

12 Mr Bréhima DIAKITE Génétique et Pathologie Moléculaire

13 Mr Yaya KASSOGUE Génétique et Pathologie Moléculaire

14 Mr Sidi Boula SISSOKO Histologie embryologie et cytogénétique
15 Mr Abdoulaye KONE Parasitologie - Mycologie

16 Mr Aboubacar Alassane OUMAR Pharmacologie

17 Mr Sanou Kho COULIBALY Toxicologie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mme Assitan DIAKITE Biologie

2 Antiemé Combo Georges TOGO Controle de qualité des aliments

3 Mr Moussa KEITA Entomologie Parasitologie

4 Mr Hama Abdoulaye DIALLO Immunologie

5 Mr Saidou BALAM Immunologie

6 Mr Sidy BANE Immunologie

7 Mr Modibo SANGARE Pédagogie en Anglais adapté a la Recherche

Biomédicale
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LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

Mr Bamodi SIMAGA

Physiologie

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Tata TOURE Anatomie

2 Ibrahim KEITA Biologie moléculaire

3 Mr Boubacar COULIBALY Entomologie, Parasitologie médicale
4 Mme Nadié COULIBALY Microbiologie, Contréle Qualité

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Ichaka MENTA Cardiologie

2 Mr Souleymane COULIBALY Cardiologie

3 Mr Ousmane FAYE Dermatologie-Vénérologie

4 Mr Moussa T. DIARRA Hépato Gastro-Entérologie

5 Mr Daouda K. MINTA Maladies Infectieuses et Tropicales
6 Mr Issa KONATE Maladies Infectieuses et Tropicales
7 Mr Sounkalo DAO Maladies Infectieuses et Tropicales
8 Mme KAYA Assétou SOUKHO Médecine Interne

9 Mr Youssoufa Mamoudou MAIGA Neurologie

10 Mr Abdoul Aziz DIAKITE Pédiatrie

11 Mr Boubacar TOGO Pédiatrie

12 Mme Fatoumata DICKO Pédiatrie

13 Mme Mariam SYLLA Pédiatrie

14 Mr Yacouba TOLOBA Pneumo-Phtisiologie Chef de DER
15 Mr Souleymane COULIBALY Psychologie

16 Mr Adama Diaman KEITA Radiologie et Imagerie Médicale
17 Mr Mahamadou DIALLO Radiologie et Imagerie Médicale
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LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mme Asmaou KEITA Cardiologie

2 Mr Boubacar SONFO Cardiologie

3 Mme COUMBA Adiaratou THIAM Cardiologie

4 Mr Hamidou Oumar BA Cardiologie

5 Mr Ibrahim SANGARE Cardiologie

6 Mr 110 Bella DIALL Cardiologie

7 Mr Mamadou DIAKITE Cardiologie

8 Mr Mamadou TOURE Cardiologie

9 Mme Mariam SAKO Cardiologie

10 Mr Massama KONATE Cardiologie

11 Mr Samba SIDIBE Cardiologie

12 Mr Youssouf CAMARA Cardiologie

13 Mr Adama Aguissa DICKO Dermatologie

14 Mr Mamadou GASSAMA Dermatologie

15 Mr Yamoussa KARABINTA Dermatologie

16 Mme SOW Diénéba SYLLA Endocrinologie, Maladies Métaboliques et
Nutrition

17 Mr Anselme KONATE Hépato Gastro-Entérologie

18 Mme Hourouma SOW Hépato Gastro-Entérologie

19 Mme Kadiatou DOUMBIA Hépato-Gastro-Entérologie

20 Mme Sanra Déborah SANOGO Hépato Gastro-Entérologie

21 Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE Maladies Infectieuses et Tropicales

22 Mr Garan DABO Maladies Infectieuses et Tropicales

23 Mr Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicales

24 Mr Yacouba CISSOKO Maladies Infectieuses et Tropicales

25 Mr Mamadou A.C. CISSE Médecine d'Urgence

26 Mme Djénébou TRAORE Médecine Interne

27 Mr Djibril SY Médecine Interne

28 Mr Hamadoun YATTARA Néphrologie
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29 Mr Seydou SY Néphrologie

30 Mr Guida LANDOURE Neurologie

31 Mr Seybou HASSANE Neurologie

32 Mr Thomas COULIBALY Neurologie

33 Mr Belco MAIGA Pédiatrie

34 Mme Diénéba KONATE Pédiatrie

35 Mme Fatoumata Léonie Frangois DIAKITE Pédiatrie

36 Mr Fousseyni TRAORE Pédiatrie

37 Mr Karamoko SACKO Pédiatrie

38 Mme  N'Drain SIDIBE Pédiatrie

39 Mr Dianguina dit Noumou SOUMARE Pneumologie

40 Mme Khadidia OUATTARA Pneumologie

41 Mr Souleymane dit Papa COULIBALY Psychiatrie

42 Mr Abdoulaye KONE Radiologie et Imagerie Médicale
43 Mr Ilias GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale
44 Mr Issa CISSE Radiologie et Imagerie Médicale
45 Mr Mody Abdoulaye CAMARA Radiologie et Imagerie Médicale
46 Mr Ouncoumba DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale
47 Mr Ousmane TRAORE Radiologie et Imagerie Médicale
48 Mr Salia COULIBALY Radiologie et Imagerie Médicale
49 Mr Souleymane SANOGO Radiologie et Imagerie Médicale
50 Mr Adama DIAKITE Radiothérapie

51 Mr Aphou Sallé KONE Radiothérapie

52 Mr Koniba DIABATE Radiothérapie

53 Mr Idrissa Ah. CISSE Rhumatologie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N° PRENOM S) ET NOM SPECIALITE
1 Mr Diakalia Siaka BERTHE Hématologie
2 Mr Yacouba FOFANA Hématologie
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LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

3 Mr Drissa Mansa SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
4 Mr Issa Souleymane GOITA Médecine de la Famille/Communautaire
5 Mr Souleymane SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
6 Mr Adama Seydou SISSOKO Neurologie-Neurophysiologie

7 Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale

8 Mr Alassane KOUMA Radiologie et Imagerie Médicale

9 Mme Hawa DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale

10 Mr Mahamadoun GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale

11 Mr Mamadou DEMBELE Radiologie et Imagerie Médicale

12 Mr Mamadou N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale

13 Mr Diigui KEITA Rhumatologie

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

N° PRENOM S ET NOM

SPECIALITE

1 Mr Boubacari Ali TOURE

Hématologie Clinique

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Seydou DOUMBIA Epidémiologie

2 Mr Sor Ibrahim DIAWARA Epidémiologie

3 Mr Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique Médicale

4 Mr Hamadoun SANGHO Santé Publique, Chef de D.E.R.

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° PRENOM S ET NOM SPECIALITE

1 Mr Abdourahmane COULIBALY Anthropologie de la Santé

2 Mr Oumar THIERO Biostatistique/Bioinformatique
3 Mr Cheick Abou COULIBALY Epidémiologie

4 Mr Housseini DOLO Epidémiologie
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LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

5 Mr Oumar SANGHO Epidémiologie
6 Mr Nafomon SOGOBA Epidémiologie
7 Mr Nouhoum TELLY Epidémiologie
8 Mr Moctar TOUNKARA Epidémiologie
9 Mr Birama Apho LY Santé Publique

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

N° Mr Samba DIARRA Anthropologie de la Santé

2 Mme Halimatou DIAWARA Economie de la santé

3 Mr Mahamoudou TOURE Epidémiologie

4 Mr Souleymane Sékou DIARRA Epidémiologie

5 Mme Fatoumata Korika TOUNKARA Epidémiologie/ Santé Publique
6 Mr Salia KEITA Médecine de la Famille/Communautaire
7 Mr Cheick Papa Oumar SANGARE Nutrition

8 Mr Bakal DIARRA Santé Publique

9 Mme Lalla Fatouma TRAORE Santé Publique

10 Mr Ogobara KODIO Santé Publique

11 Mr Ousmane LY Santé Publique

12 Mr llo DICKO Santé Publique

13 Mr Abdoul Salam DIARRA Santé Publique

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

N° PRENOMS5S° ET NOM SPECIALITE

1 Mr Seydou DIARRA Anthropologie de la Santé

2 Mr Abdrahamane ANNE Bibliothéconomie-Bibliographie

3 Mr Bakary COULIBALY Bibliotheques

4 Mr Mahmoud CISSE Informatique médicale

5 Mme Fatoumata KONATE Nutrition et Diététique

6 Mr Moussa SANGARE Orientation, contrble des maladies
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LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

7 Mr Mohamed Mounine TRAORE Santé Communautaire

8 Mme Diénéba DIARRA Santé de la reproduction

9 Mme Niélé Hawa DIARRA Santé Publique

10 Mr Brahima KONATE Méthodes statistiques en santé
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LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

1. INTRODUCTION

La maternité sans risque est un objectif idéal vers lequel tendent les efforts de I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) et des ministeres de la santé de chaque pays. Cependant les
complications traumatiques maternelles liees a l'accouchement demeurent un probléme
majeur en gynécologie obstétrique [1].Les traumatismes obstétricaux peuvent aussi étre
considérés comme un échec de la conduite de 1’accouchement. Ils désignent toutes les Iésions
acquises résultant des forces mécaniques et/ou psychologiques durant le processus de
I’accouchement. L’OMS veut réduire la mortalité maternelle en dessous de 70 pour 100000

naissances d’ici 2030 selon les objectifs du développement durable [2].

Au Mali la mortalité maternelle est de 1’ordre de 325 pour 100000 naissances [3].Les femmes
victimes de morbidités graves en obstétrique, sur 15 a 30 de ces victimes, il survient un déces
[4].En régle genérale I'accouchement est un processus naturel et physiologique permettant au
feetus et a ses annexes de franchir la voie génitale de maniere harmonieuse [5].Ce passage est
rendu possible par l'adaptation des diameétres foetaux notamment ceux de la téte a ceux du
bassin maternel et des parties molles. L’accouchement est I'un des éveénements
psychologiques les plus difficiles de la vie d’une mére [6] .Cependant celles qui ont vécu des
complications de 1’accouchement trouvent que c¢’est un processus négatif [7] Environ 10 a

34% des gestantes sont confrontées a des expériences d’accouchement traumatiques [8].

Chaque année 6,6 million de meéres et 1,7 million de péres ou coparents sont touchés par le
syndrome de stress post traumatique lié a I’accouchement dans le monde [9].Elles nécessitent
une prophylaxie et un traitement qui ont une place importante dans la conduite de
I’accouchement. En ce qui concerne I’appréciation sur le vécu des parturientes au Bénin,
24,64% avaient un vécu négatif de 1’accouchement. Elles auraient subi un traumatisme
obstétrical soit physique ou mental [10].Une étude réalisé dans cing maternités de Libreville
par Minkobame Zaga Minko UP allant du ler octobre au 31 Décembre 2019 a retrouvé 1328
cas de lésions traumatiques pour 2684 accouchements soit un pourcentage de 49,5%
[11].Sawadogo A a trouvé 2,6% au CHUYO de Ouagadougou sur une étude rétrospective de
2006 a 2009 a propos de 685 cas sur 22.888 accouchements [12].Camara N a trouvé 9, 3% sur
une période de 6mois a I’hopital Niamakoro Fomba de Ségou a propos de 115 cas sur 1226
accouchements [13].Téme O a retrouve 3,8% sur 8426 accouchements sur une période d’une
année [14]. Ces lésions peuvent concerner le col utérin, le vagin, le périnée et méme hors des

organes génitaux y compris la psychologie [15].
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Il existe plusieurs facteurs favorisants: la macrosomie feetale, la dystocie des épaules,
I’allongement de la 2° phase du travail, les présentations postérieures, celles des femmes
excisées. Certaines sont dues a I’accoucheur : I’expression abdominale, les extractions
instrumentales, les manceuvres obstétricales, le mauvais contr6le manuel du dégagement,
dilatation artificielle du col. A ses causes s’ajoutent les facteurs congénitaux tels que les

périnées courts ou cicatriciels [16].

Ces situations représentent une véritable urgence obstétricale, qui, en cas de lésions étendues
ou de retard dans la prise en charge peuvent engager le pronostic vital.

A ce jour aucune étude n'a encore été menée spécifiquement sur les lésions traumatiques
maternelles de I'accouchement au centre de santé de référence de Kita, ce qui justifie ce

travail dont les objectifs sont les suivants :
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LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET

THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

2. OBJECTIFS

2.1 Objectif général

+¢ Etudier les 1ésions traumatiques maternelles de 1’accouchement.

2.2 Objectifs spécifiques

X/
L X4

Déterminer la fréquence des 1ésions traumatiques maternelles de 1’accouchement
au Csref de kita ;

Identifier les facteurs de risque des Iésions traumatiques maternelles de
I’accouchement au Csref de Kita ;

Décrire les aspects cliniques des lésions traumatiques maternelles de
I’accouchement au Csref de Kita;

Rapporter les modalités thérapeutiques des lésions traumatiques maternelles de

1’accouchement au Csref de Kita.
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GENERALITES
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3. GENERALITES
3.1Définition
Les lésions traumatiques maternelles de ’accouchement sont celles qui surviennent au
moment de ’accouchement par suite d’un traumatisme [17].
Il peut s’agir de :
“ Rupture utérine
+¢+ Déchirures périnéales
+ Déchirures du col
¢+ Deéchirures vaginales
% Hématomes
% Fistule (vésico-vaginale, recto vaginale)
3.2 Rappels anatomiques
3.2.1Lepérinée
La paroi pelvi-périnéale est constituée de deux structures superposées, le périnée et le
diaphragme pelvien. Particuliérement solide dans I’espéce humaine, elle est cependant
fragilisée chez la femme en raison de la présence d’un hiatus uro-génital vaste qui doit subir

en particulier les contraintes de 1’accouchement [17].

3.2.1.1 Définition anatomique

Le périnée est I’ensemble des parties molles fermant en bas I’excavation pelvienne [17].

3.2.1.2 Définition obstétricale
En obstétrique, il s’agit de la zone anatomique située entre la fourchette vulvaire et I’anus,

communément appelée le périnée [18].

3.2.1.3Description anatomique
En position gynécologique le périnée a la forme losangique a grand axe antéropostérieur. Les

angles sont définis par :

+«» La symphyse pubienne en avant
¢+ Le coccyx en arriere
¢+ Les tubérosités ischiatiques latéralement

Les lignes bi ischiatiques le divisent en deux regions :

%+ Une partie urogeénitale en avant

% Une partie anale en arriére
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Chacune de ces deux régions est située dans un plan différent, Sur le plan anatomique il

existe, derriere cette peau péerinéale un systeme musculo-aponévrotique complexe.
a- Le plan profond

C’est le plan des muscles releveurs de I’anus qui sont situés au tiers de 1’excavation pelvienne
et donnent des expansions superficielles vers le sphincter externe de 1’anus. Ils sont
poursuivis, en arriére par les muscles ischio-coccygiens. Les releveurs forment une cloison
concave en haut appelée diaphragme pelvien principal. Il présente sur la ligne médiane un
hiatus allongé d’avant en arriére du pubis jusqu’au coccyx laissant passage a I’urétre, au vagin
et au canal anal. Il s’agit de la fente génitale.

Le releveur de I’anus se compose de deux parties :

% Une partie externe ou sphinctérienne qui s’attache a la face postérieure du pubis, a
I’aponévrose obturatrice et a la face interne de 1’épine sciatique. Les faisceaux
musculaires se dirigent obliguement en dedans, en bas et en arriére vers le coccyx et la
région rétro anale.

% Une partie interne ou élévatrice : elle s’insére en avant sur le pubis.

Les fibres se portent en arriére et en dedans de la portion sphinctérienne intérieure. Elles
viennent en partie s’attacher sur le sphincter anal et participe a la formation du noyau fibreux

central du périnée.
b- Plan superficiel

Sa valeur fonctionnelle est faible, sauf en ce qui concerne le sphincter de I’anus.

En dehors du sphincter, il est composé de différents éléments anatomiques, du type des

muscles peauciers :

% Le transverse profond et le transverse superficiel : ils s’attachent a 1’extérieur sur
I’ischion et a ’intérieur sur le noyau fibreux central du périnée ;

% L’ischio-caverneux s’insére sur la branche ischio-pubienne et sur la face interne de
I’ischion. Il rejoint le muscle transverse superficiel ;

% Le bulbo-caverneux recouvre la face externe du bulbe et s’insere en avant sur le bulbe
vestibulaire et le corps caverneux du clitoris et en arriére sur le noyau fibreux central
du périnée.

¢ Le sphincter externe de I’anus est situé au tour de la portion anale du rectum. Ses

fibres formes deux arcs qui circonscrivent le canal anal.
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Elles se réunissent en avant pour s’insérer sur le noyau fibreux central du périnée et en arricre

pour s’insérer sur la pointe du coccyx.

X/

% Les fosses ischio-rectales : elles sont profondes de 8 a 10 cm environ, elles
contiennent de la graisse et le paquet vasculo-nerveux honteux interne [17].
c- Le noyau fibreux central du périnée
C’est une formation fibro-musculaire pyramidale aux limites imprécises situées sous la peau,
au-dessous du plan bitubéral ischiatique. 1l donne insertion au muscle pubo-vaginal,
transverse et bulbo-spongieux.

d- Le diaphragme pelvien

Le diaphragme pelvien, constitué¢ des muscles élévateurs de I’anus et coccygien présente sur
son axe sagittal en avant le hiatus urogénital traversé par 1’urétre et le vagin, et en arriére le

hiatus anal, contenant le canal anal [19].
e- Le fascia pelvien

Est I’ensemble des lames fibreuses d’origine mésenchymateuse recouvrant les parois du petit
bassin et engainant les viscéres qu’ils contiennent. C’est le prolongement du fascia

transversal. On distingue deux parties [19] :

+ Le fascia pelvien viscéral engainant les viscéres et les cloisonne.
+¢ Le fascia pelvien pariétal qui revét la paroi pelvienne osseuse et musculaire. 1l a un

role de contention et de soutien des visceres pelvien.

1- feuillet inférieur de
'aponévrose périnéale
moyenne

2- muscle transverse superficiel

3- muscle transverse profond

4- centre tendineux du périnée

5- glande vestibulaire majeure

6- bulbe vestibulaire

7- piliers du clitoris

8- sphincter externe de l'urétre

9- feuillet profond de
I'aponévrose périneéale
moyenne

AW NWOUOOK

Source : Université Claude Bernard Lyon 1. Le périnée féminin [Internet]. Anatomie Lyon1; 2020.

Figure 1:Vue anatomique inferieure du périnée féminin
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3.2.2 Levagin [18]
3.2.2.1 Définition

Il s’agit d’un organe de la copulation chez la femme, c’est aussi la voie d’exploration
gynécologique par excellence, voie de passage des secrétions utérines, C’est un conduit
musculo-membraneux qui s’étend de 1’utérus a la vulve. Le feetus pendant 1’accouchement et
des annexes feetales au moment de la délivrance, le vagin représente le mat de soutien des
visceres pelviens. Le vagin est aussi une voie d’abord chirurgical gynécologique dite voie

basse.

3.2.2.2 Situation anatomique

Il s’agit de I’organe impair médian, situé en partie dans I’excavation pelvienne en partie dans
I’épaisseur du périnée. Il est compris entre vessie et urétre en avant et rectum en arriere. Il se
fixe en haut sur le col qui fait saillie dans sa cavité. En bas la frontiére entre le vagin et la

vulve est marquée par I’hymen.

3.2.2.3 Description Anatomique

En station debout ’axe général du vagin est sensiblement parall¢le a celui du détroit supérieur
et croise en arriere la troisieme ou la quatriéme vertébre sacrée. Il forme avec I’horizontal un
angle ouvert en arriére de 65° environ. Il forme avec celui du col un angle ouvert en avant de
90° a 110° qui varie avec la réplétion de la vessie et du rectum. En décubitus dorsal le vagin
fait avec I’horizontal un angle de 30° environ. L’axe du vagin se dirige obliquement en

direction de la deuxiéme vertébre sacrée.

% Forme
A D’état de vacuité le vagin est dans sa plus grande longueur aplati d’avant en arriere, ses
parois antérieures et postérieures sont accolées 1’'une contre 1’autre. Sa longueur moyenne est

de 8cm, sa paroi antérieure (7cm) est plus courte que la paroi postérieure (8cm).

+» Les rapports
Pelvien a son origine, le vagin est périnéal a sa terminaison apres avoir traversé la boutonniére

des muscles élévateurs. Les rapports seront donc différents selon 1’étage constitue.

a-Les rapports antérieurs
La paroi antérieure répond a la face postérieure de I’appareil urinaire, elle regarde en avant et
en haut et présente a considérer deux portions :

¢+ Une portion supérieure en rapport avec la base vésicale
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Le bas-fond vésical est solidement fixé a la paroi antérieure du vagin par 1’intermédiaire du
septum vésico-vaginal. Celui-ci est individualisé chirurgicalement sous forme d’une lame
résistante fibro-conjonctive appelée fascia de Halban. Ce dernier est constitué du septum
vésico-vaginal et du fascia isolé artificiellement par la dissection chirurgicale. Cette partie
supérieure occupe également la portion terminale de I'uretére pelvien.

Le trigone vésical est situé au-dessous du bas-fond vésical répondant directement le trigone
vaginal.

% Une portion inférieure unie intimement a ’urétre

La portion inférieure du vagin, également appelée fornix vaginal inférieur, est intimement
reliée a I’urétre, formant une structure anatomique importante appelée septum urétro-vaginal.
Ce septum est une fine cloison de tissu conjonctif et musculaire qui sépare 1’urétre du vagin et

contribue a la stabilité et a la continence urinaire.

b-Rapports postérieurs
La paroi postérieure présente a considérer trois segments :

% Un segment supérieur postérieur ou péritonéal formant avec la face postérieure de

I’utérus et la face antérieure du rectum le cul-de-sac recto-utérin de Douglas.

% Un segment moyen situé au-dessous du cul-de-sac de Douglas, le vagin s’applique
directement sur 4cm environ contre le rectum.

%+ Un segment inférieur : le rectum se coude (angle annal) devient oblique en bas en
arriére. Il en résulte donc entre vagin et canal le triangle anneau vaginal qui contient le
centre tendineux du périnée.

Le sommet de ce triangle recoit des fibres de 1’élévateur de 1’anus. La base de ce triangle est
comprise entre la fourchette vulvaire et I’anus. Elle mesure 25mm. Cette distance est
importance en obstétrique. Ainsi les distances Ano-vulvaires supérieures a 25mm
prédisposent aux déchirures périnéales incomplétes et celles inférieures a 25mm entrainent
des déchirures périnéales plus graves mais moins fréquentes.

c- Les rapports latéraux

La paroi latérale présente a étudier trois segments. Au-dessus les élévateurs de 1’anus

Le vagin répond au parcevin celui-ci est constitué essentiellement du pédicule conjonctivo-
vasculaire infra-urétérique ; y cheminent :

X/

¢+ L’artére vaginale qui se divise en branche vésico-vaginales ;

% Les branches vésico-vaginales d’origine utérine ;
% L’important plexus veineux du fond du pelvis ;
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¢ Quelques voies lymphatiques et peu nombreuses.
Au niveau des élévateurs :
Le vagin est croise par le bord interne des élévateurs a peu pres a la jonction des 2/3
supérieurs et du tiers inférieur ; Au-dessous des elévateurs :
Le vagin est en rapport avec les bulbes vaginaux recouverts par les muscles bulbo-spongieux
et la glande vestibulaire majeure de Bartholin.

= Extrémité supérieure ou fornix vaginal

Elle comprend 4 segments :

- Le cul-de-sac antérieur, tres petit est un simple sillon.

- Le cul-de-sac postérieur (lac spermatique de Commandeur), il mesure 10-25mm.

- Les culs-de-sac latéraux par lesquels on explore 1’état des paramétres.
En avant le fornix vaginal répond a la base de la vessie, il est en rapport avec le paracervix, en
arriére il est en contact avec le rectum par 1’intermédiaire du cul-de-sac recto-utérin de
Douglas.

=  L’extrémité inférieure

Chez la vierge le vagin est séparé de la vulve par une membrane : I’hymen. Celle-Ci est un
repli muqueux incomplet, placé horizontalement quand le sujet est débout. Sa forme est trés
variable, ces variétés peuvent étre groupées en trois types anatomiques

- L’hymen semi-lunaire ;

- L’hymen annulaire ;

- L’hymen labié ;

d-Configuration interne

Elle est faite de rides vaginales et de colonnes de rides vaginales.

s Structure :
La paroi vaginale épaisse en moyenne de 3mm est solide et tres extensible. Elle comprend
trois tuniques :
- Une tunique externe ou fascia vaginal ;
- Une tunigue moyenne ou musculaire ;
- Une tunique interne muqueuse.

++ Vaisseaux et nerfs

Les artéres : elles proviennent de chaque coté de haut en bas de 1’utérine, de la vaginale et de

I’hémorroidale moyenne ;
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Les veines : le réseau capillaire, plexus forme des faces antérieures et postérieures rejette
dans un important plexus latéro-vaginal. Celui-ci s’anastomose en avant avec le plexus latéro-
vesical. Il se draine en arriere dans les veines utérines en haut, et dans les veines rectales
honteuses internes en bas.

Les lymphatiques : ils tirent leur origine dans la muqueuse et de la musculeuse.

Les nerfs : les filets nerveux proviennent surtout de la partie antéro-inféricure des nceuds

iliagues internes et accessoirement du nerf honteux interne.
3.2.3 Lavulve

3.2.3.1. Définition
La vulve est une fente cutanee aboutissant au vestibule uro-génital [20].

3.2.3.2 Situation Anatomique
Elle est située entre les faces internes de cuisses, s’étendant dans le sens antéropostérieur de la

région hypogastrique a 3cm environ en avant de 1’anus.

3.2.3.3 Direction
Elle est fonction de 1’inclinaison du bassin. Chez la femme débout, avec un bassin normal la
vulve est dans son ensemble légérement oblique en bas et en arriére faisant avec la verticale

un angle de 60° environ.

3.2.3.4 Forme
En position gynécologique elle se présente comme une saillie ovoide a grande taille verticale

avec le mont du pubis en avant et ’anus en arriére [20]. Les éléments qui la composent sont :

< Le mont du pubis
C’est une saillie arrondie triangulaire a sommet inférieur, situé¢ devant la symphyse pubienne
et limitée latéralement par les plis de ’aine. Il se compose essentiellement d’un amas céllulo-
adipeux recouvert d’un revétement cutané.

% Les formations labiales
Elles sont constituées de :
a-Les grandes lévres
Ce sont deux replis cutanés allongés transversalement du mont du pubis a la région périnéale.
Elles mesurent en moyenne 7-8cm, épaisses de 2-3cm a leur base, a I’union de leur 1/3
antérieur, leurs 2/3 postérieurs et hautes de 1,5-2cm. Elles sont triangulaires et presentent

deux faces externes et internes, un bord libre, une base et deux extrémités antérieures et
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postérieures. Elles sont constituées par une lame conjonctivo-adipeuse avec un épithélium de
type malpighien.

b-Les petites levres

Ce sont des replis cutanés d’apparences muqueuses en dedans. Elles sont roses unies humides
dépourvues de poils, elles mesurent en moyenne 30-35mm de longueur, 10-15mm de hauteur,
elles sont épaisses de 3-4mm a leur base. Elles présentent a decrire deux faces externes et
internes, un bord libre, un bord adhérant aux deux extrémités. Elles sont formées par un
double feuillet cutané emprisonnant au centre une lame fibro-élastique riche en feuillet

nerveux et surtout en vaisseaux rappelant les corps érectiles.

% L’espace inter labial ou canal vulvaire
C’est I’espace limité par la face interne des petites et grandes levres, virtuel a 1’état normal, il
devient un véritable canal lorsqu’un on écarte les formations labiales. Il mesure 6-7cm de
long et 2cm de large. Le fond du canal constitue le vestibule limité en avant par le clitoris en
arriere par la commissure postérieure des petites lévres. lls présentent a décrire deux régions :
en avant le vestibule de ’urétre en arricre le vestibule du vagin.

¢+ Les organes érectiles
L’appareil érectile comprend classiquement le clitoris et les bulbes vestibulaires. 1l faut y

ajouter I’appareil semi érectile des levres.

% Leclitoris
C’est ’homologue de corps caverneux de ’homme. Il se compose d’un corps et d’une
terminaison libre appelée gland, le tout recouvert d’un prépuce. Il mesure en moyenne 6-7cm
dont environ 3cm pour la racine 2,5cm pour le corps et 0,6 pour le gland et 0,6 a 0,7cm de
diametre.

+» Les rapports
Les piliers du clitoris sont en rapport en dedans avec les muscles ischio-caverneux. La hampe
est recouverte par le prépuce. Sur la face posterieure il se fixe au frein clitoridien. Il est

constitué d’une gaine fibro-élastique et d’un tissu érectile.
% Les bulbes vestibulaires

Ils sont similaires au corps spongieux masculin. Ils confinent en arriére les glandes
vestibulaires de Bartholin, leur rupture au cours de 1’accouchement entraine le thrombus
vulvaire.

d-Les glandes vulvaires
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Les glandes vulvaires mineures se sont des glandes disséminées a la surface des formations
labiales.

% Les glandes urétrales (de SKENE)
Ce sont les deux plus volumineuses glandes urétrales dont les canaux excréteurs s’ouvrent au
voisinage de 1’ostium externe de I'urétre. C’est I’homologue de la prostate.

« Les glandes vestibulaires majeures (de Bartholin)
Ce sont des glandes mucipares qui secretent au cours des rapports sexuels un liquide lubrifiant
le vagin. Elles sont au nombre de deux situées de chaque c6té de la moitié postérieure de
I’orifice vaginale. Elle mesure 10-15mm de long 8mm long de hauteur et Smm d’épaisseur et
pésent environ 4-5¢g. Elles sont situées entre le muscle constructeur du vagin et le muscle

bulbo-spongieux. C’est une glande en grappe.
e-Vaisseaux et nerfs

Les arteres : la partie antérieure est vascularisée par :
¢+ Les artéres honteuses externes supérieures et inférieures qui viennent de la fémorale.
+¢ Une branche terminale de I’obturatrice
¢+ La paroi postérieure est sous la dépendance des branches de la honteuse interne en

particulier les arteres caverneuse, bulbaire et périnéale superficielle.

Les veines : les veines sont la honteuse externe et interne, la fémorale.

Les lymphatiques : il s’agit des nceuds inguinaux superficiel interne et externe.

Les nerfs : il s’agit des nerfs ilio-hypogastrique, ilio-inguinal et gento- fémoral, nerfs honteux

interne, nerf périnéal.

3.24 Le col de 'utérus
3.2.4.1. Description anatomique
C’est une portion de I'utérus séparée du corps par I’isthme. On lui décrit suivant la ligne
d’insertion vaginale deux portions :
¢+ L’une intra vaginale ou museau de tanche qui est visible lors de 1’examen au spéculum
et porte 1’orifice externe du col.
¢ L’autre supra vaginale dont ’intérét est avant tout d’ordre pathogénique lors des
prolapsus et chirurgical.
¢ La portion intermédiaire correspond a I’insertion vaginale qui se fait suivant un plan
obligue en bas et en avant.
L’orifice externe est d’aspect variable.

¢+ Punctiforme ou circulaire chez la vierge et la nullipare.
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¢+ Transversal avec des incisions aprés un accouchement.
Il est souvent large plus ou moins déchiré chez la grande multipare.
Le canal cervical est long de 2 a 3cm. L’exo col est constitué de lévres antérieure et
postérieure allongees transversalement arrondi chez la nullipare, aplati transversalement chez
la multipare. Ces deux lévres centrent ’orifice externe. A 1’état normal le col de I'utérus est
enté fléchi faisant un angle de 100 a 120 degrés sur le corps utérin.
¢+ Sa portion supra vaginale est en rapport avec la base de la vessie en avant en arriere le
rectum latéralement le tissu céllulo-fibreux de la base du ligament large et le
croisement de 1’artére utérine et de I'uretére.
++ Dans sa portion intra vaginale il répond au cul-de-sac du vagin plus ample et profond
en arriére qu’en avant [21].
3.2.5 Utérus gravide
I1 subit d’importantes modifications portant sur sa morphologie, sa structure, ses rapports, ses
propriétés physiologiques :
¢ Le péritoine viscéral est hypertrophié,
+ Lavascularisation, tant artérielle que veineuse, subit une inflation considérable,
% Le segment inférieur se constitue au dernier trimestre, une couche superficielle tres
mince aux fibres longitudinales.
C’est la partie comprise entre le corps et le col utérin sur laquelle la césarienne s’effectue le
plus souvent. La musculeuse du segment inférieur est constituée de trois couches, deux
couches profondes dont les fibres ont une direction transversale. Il est riche en éléments
conjonctifs, ce qui favorise la cicatrisation et la muqueuse est moins épais. Ses arteres sont
des branches cervico vaginales peu nombreuses sinueuses de direction transversale: les points
simples sont préférés aux points X qui sont ischémies [22].L’utérus augmente
progressivement de volume, d’autant plus vite que la grossesse est plus avancée. Globuleux
pendant les premiers mois, il devient ovoide a grand axe vertical et a grosse extrémité
supérieure pendant les derniers mois.
Capacité : la capacité de I’utérus est de 2 a 3ml I’état non gravide ; a terme, elle est de 4 a 51.
Poids : Non gravide, 1’utérus pése 50gr ; a terme, son poids varie de 900 a 1200gr.
Consistance : Non gravide, I’utérus est ferme ; il devient mou pendant la grossesse.
Situation : L’utérus est en situation pelvienne en dehors et pendant les premiéres semaines de
la grossesse. Son fond deborde Iégérement le bord supérieur du pubis dés la fin du deuxieme
mois. Secondairement, son développement se fait dans I’abdomen pour atteindre a terme
I’appendice xiphoide.
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+ Rapport
Au début de la grossesse, les rapports de 1’utérus sont les méme qu’en dehors de la grossesse.

Ils sont encore pelviens. A terme, 1’utérus est abdominal.

- Enavant : sa face antérieure répond a la paroi abdominale.

- En arriére : L utérus est en rapport avec la colonne vertébrale, la veine cave inférieure
et I’aorte. Sur les flancs, les muscles psoas croisés par les uretéres une partie d’anses
gréles.

- Enhaut : le fond utérin souléve le colon transverse, refoule 1’estomac en arricre et peut
rentrer en rapport avec les fosses cotes. Adroite, il répond au bord inférieur du foie a la
vésicule biliaire ; le bord droit étant tourné vers 1’arriére rentre en contact avec le
caecum et le colon ascendant ; le bord gauche, quant a lui, répond a la masse des anses

refoulées en arriére au colon ascendant.

3.3. Etudes cliniques

3.3.1. Lésions génitales

3.3.1.1Circonstances de survenue de déchirures des voies génitales basses

Les déchirures des voies génitales basses surviennent le plus souvent au cours du travail et de
I’accouchement, et leur fréquence est influencée par plusieurs facteurs obstétricaux. Parmi les
circonstances les plus fréquentes, on retrouve :

% La primiparité : Les femmes accouchant pour la premiére fois ont un vagin et un
périnée moins étirables, ce qui les expose davantage aux déchirures, notamment du
périnée et des lévres vaginales.

¢ Les extractions instrumentales : L’utilisation de forceps ou de ventouses augmente

le risque de traumatisme des tissus génitaux, en raison de la traction exercée sur le

périnée et le canal vaginal.
¢ La macrosomie feetale : L’accouchement d’un bébé de poids élevé (souvent > 4 kg)
entraine un étirement excessif des tissus et accroit le risque de déchirures séveéres,
notamment du périnée et du canal vaginal inférieur.
D’autres facteurs peuvent également intervenir, tels que la vitesse d’expulsion trop rapide, les
positions maternelles, ou les anomalies de présentation feetale, mais la primiparité, les
extractions instrumentales et la macrosomie restent les facteurs les plus corrélés aux lésions

des voies génitales basses
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3.3.1.2. Déchirures périnéales
Il existe plusieurs classifications, la suivante est celle de la classification de Merger. Cet
auteur classe les déchirures du périnée en trois (3) grands types : Les déchirures incomplétes,
les déchirures complétes et les déchirures completes et compliquées.

¢+ Les déchirures périnéales incompletes
Ces déchirures comportent trois degrés [23].
Les déchirures périnéales sont classées selon la profondeur et I’étendue des tissus atteints, et
leur identification est essentielle pour la prise en charge post-partum et la prévention des
complications :

= Déchirure périnéale du ler degré
Elle concerne uniquement les tissus superficiels : la muqueuse vaginale, lapeau périnéale,
ainsi que les tissus sous-cutanés de la commissure vulvaire. Les structures musculaires
profondes ne sont pas atteintes. Cette déchirure guérit généralement rapidement et peut étre
suturée avec une anesthésie locale minimale.

= Déchirure périnéale du 2éme degré
Elle englobe tous les éléments du ler degré et les muscles superficiels du périnée, notamment
les muscles bulbo-caverneux et la partie antérieure du noyau fibreux central du périnée. Les
muscles transverses du périnée restent intacts. La réparation nécessite une suture musculaire
soigneuse pour restaurer le soutien périnéal et prévenir I’incontinence.

= Déchirure périnéale du 3éme degré
Elle affecte tous les muscles du noyau fibreux central du périnée, incluant le sphincter vaginal
et les muscles profonds du périnée. Le sphincter anal est intact, ce qui la distingue des
déchirures du 4éme degré. La prise en charge requiert une réparation chirurgicale minutieuse
sous anesthésie appropriée afin d’éviter des séquelles fonctionnelles telles que I’incontinence
urinaire ou sexuelle.

¢+ Les déchirures périnéales completes
La déchirure atteint le sphincter anal, de maniere partielle ou complete. Les extrémités du
sphincter lésé se rétractent, créant une communication anormale entre la vulve et I’anus. Au
toucher rectal, on ne percoit plus que la muqueuse anale, tout le tissu musculaire ayant
disparu [23].

¢ Les déchirures périnéales completes et compliquées
Lorsque la déchirure est compliquée, non seulement le sphincter anal est intéressé mais aussi

une partie plus ou moins étendue de la muqueuse anale Le vagin et le canal anal
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communiquent largement, constituant une sorte de cloaque. La déchirure anale a la forme
d’un v a pointe supérieure [23].

¢+ La déchirure centrale du périnée
Cette forme anatomique particuliére est rare. Elle est due a la mauvaise direction de la téte
pendant le dégagement (présentation du bregma, quelquefois de la face) ils s’agit des
présentations défléchies [23].

< Etiologies
Les déchirures périnéales surviennent au moment du dégagement de la présentation [24].
a-causes maternelles

¢ Qualité du tissu périneal
La constitution tissulaire varie d’une femme a 1’autre. Un périnée souple et bien vascularisé
s’adapte mieux a la distension, tandis qu’un périnée rigide, inextensible ou peu élastique se
déchire plus facilement.

% Longueur du périnée
La longueur périnéale joue un rble déterminant dans le risque traumatique.
Un périnée long est généralement plus sujet aux déchirures superficielles, car il offre une
résistance plus importante lors du passage de la présentation.
Un périnée court, en revanche, bien qu’il se déchire moins souvent, présente des déchirures
plus graves lorsqu’elles surviennent, en raison de la proximité des structures profondes.
Ainsi, les périnées de longueur moyenne sont considérés comme les moins vulnérables [23].

% Périnée étiré chez les patientes avec luxation de la hanche
Certaines anomalies posturales ou pathologies orthopédiques, telles que les luxations de la
hanche, modifient la dynamique pelvienne et tendent excessivement le périnée, diminuant sa
capacité d’adaptation.

% Périnée mal étoffé
Les périnées hypotrophiques ou agénésiques, caractérises par un manque de tissu musculaire
ou conjonctif, sont moins résistants et donc prédisposés aux Iésions lors de I’accouchement.

«+ Périnée cicatriciel

Les antécédents de traumatismes, de chirurgies périnéales ou de déchirures mal cicatrisées
altérent 1’¢lasticité et la résistance du périnée, ce qui augmente le risque de déchirure lors d’un
accouchement ultérieur.

s Périnée cedématié ou infecté
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Un périnée présentant un cedéme, une inflammation ou une infection perd sa souplesse
naturelle et devient plus fragile, favorisant I’apparition de déchirures pendant 1’expulsion

feetale.

b-causes feetales

¢+ Présentation de grand volume ;

¢+ Diamétre bi-acromial important ;

< Deégagement du sommet en occipito-sacré ;

«+ Deégagement des présentations defléchies (face, bregma) ;

¢+ Procidence ou latérocidence d’un membre ;

% Dégagement brusque en cas d’accouchement de la téte derniére et en cas de
dégagement de tétes trop petites.

¢+ Présentation du siége.
c-causes obstétricales

La primiparité : la fréquence des déchirures périnéales complétes est trois fois plus importante
lors du premier accouchement que les accouchements suivants [24]. Les manceuvres
obstétricales augmentent deux & trois le risque des déchirures périnéales complétes [24].
L’épisiotomie médiane augmente quatre a neuf fois le risque de déchirure périnéale compléte.
Les viciations pelviennes prédisposent aux déchirures (luxation de la hanche,
cyphotique)Toutes extractions instrumentales sans ¢épisiotomie surtout [’application du
forceps dans ’extraction sur téte dernicre risquent de provoquer des déchirures hélicoidales

du vagin [25].

Figure 2 -
cranial

Gauche

a)lesions vulvaire et perinéeale - (1) clitoridienne, (2) nymphale, (3)

deéechirure périnéale incompléete (1" degre) [14])

b) déchirure centrale du péerineel[14]
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observées lors de ’accouchement. [18]
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Figure 2:Déchirure périnéale incompléte (2e et 3e degré) et Complete [18]

3.3.1.3 Déchirures vaginales

% Anatomie pathologique
Les déchirures obstétricales du vagin se divisent selon la hauteur des Iésions en trois groupes
de fréquence de mécanisme et d’aspect fort différents. Elles sont basses, hautes ou moyennes.
a-Les déchirures vaginales basses (périnée-vaginales)
Les déchirures vaginales basses, encore appelées déchirures périnée-vaginales, représentent
les Iésions les plus fréqguemment observées lors de 1’accouchement. Elles intéressent le tiers
inférieur du vagin et s’étendent souvent vers le périnée superficiel
b-Les déchirures vaginales hautes ou (déchirures du déme vaginal)
Les déchirures vaginales hautes, également appelées déchirures du déme vaginal, sont des
Iésions exceptionnelles observées au cours de 1’accouchement. Elles intéressent
principalement les culs-de-sac vaginaux (fornix antérieur, postérieur ou latéraux), zones
profondes du vagin situées au contact direct du col utérin.

¢ Les déchirures vaginales moyennes
Les dechirures vaginales moyennes se situent entre les lésions vaginales basses et les
déchirures du dome vaginal. Elles intéressent géneralement la partie moyenne du canal
vaginal et sont presque toujours associées a un accouchement opératoire difficile

% Etiologies

- rétrecissement vaginal congénitale ou cicatriciel [26].

- Cancer du vagin

- Les lésions syphilitiques

- Les applications de forceps dans les occipito-postérieures [23].

- Excés de volume de la présentation.
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¢+ Pronostic et complications

Les déchirures basses sont plus frequentes, mais les déchirures hautes et moyennes sont les

plus graves a cause des possibilités d’extension au rectum et a la vessie.

3.3.1.4. Le thrombus vulvaire
Il apparait le plus souvent aprés la suture d’une déchirure vaginale di a un défaut de suture
qui n’a pas intéress¢é les plexus veineux de la paroi vaginale a la partie haute de la déchirure.
Le développement du thrombus est 1i¢ a une dilacération des plexus veineux dans 1’épaisseur
de la paroi vaginale aprés dissociation de ces différentes couches. La douleur pelvi-périnéale
est le principal symptdme du thrombus. Son traitement consiste a une évacuation et suture de
la paroi vaginale [27].
3.3.1.5Lésions vulvaires

%+ Anatomie pathologique
Les lésions vulvaires peuvent étre isolées : Les lésions hyménales, les Iésions vulvaires
antérieures et les lésions vulvaires latérales.
a-Les déchirures hyménales
Ces lésions sont constantes chez la primipare, le ler accouchement acheve de détruire
I’hymen non entierement disparu apres défloration. Chez la multipare il n’existe plus que
quelques restes d’hymen sans continuité connu sous le nom de caroncules myrtiformes dont
I’intérét n’est guere que médico-légal.
b-Les déchirures antérieures clitoridiennes
Les lésions vulvaires antérieures sont péries clitoridiennes le plus souvent unilatérales de
caractere hémorragique. On peut observer un décollement de la région urétrale rendant le
sondage difficile.
c-Les déchirures latérales nymphales
Quant aux lésions latérales, ce sont de petits éclatements vulvaires qui saignent moins que les
Iésions antérieures et n’ont d’autre inconvénient que leur cicatrisation quelque fois
douloureuse, origine de dyspareunie.

X/

% Evolutions et pronostic des déchirures vulvo-périnéales

La cicatrisation spontanée est possible dans les déchirures incomplétes mais elle pourrait

laisser des cicatrices irréguliéres et douloureuses ;
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- Dans les déchirures complétes la réparation spontanée est rare, le pronostic
fonctionnel est beaucoup plus grave, il peut y avoir une incontinence du sphincter aux
gaz et les matieres liquide ;

- Les déchirures hyménales sont constantes chez les primipares qui saignent peu et
n’ont qu’un intérét médico-légal ;

- Les déchirures clitoridiennes antérieures leur constance et d’étre hémorragique. Le
tamponnement suffit pour arréter 1’hémorragie mais parfois une suture s’impose pour
faire I’hémostase ;

- Les déchirures latérales nymphales sont parfois constatées et leur cicatrisation entraine
des dyspareunies.

3.3.1.6Déchirures cervicales

+ Définition
Ce sont des solutions de continuité non chirurgicales du col utérin survenues au moment de
I’accouchement. Il s’agit des saignements provenant de la profondeur, fait de sang rouge émis
comme un filet qui tranche sur le fond noir de la nappe sanguine provenant de sinus utérins.
L’abondance est variable, habituellement 1égére mais parfois importante entrainant des signes

généraux : paleur état de choc, hypovolémie.

% Les différents types de déchirures du col
Il'y a trois types de déchirures du col utérin [23]:
a-Les déchirures sous vaginales

Ces déchirures ne menacent aucun viscere, car elles sont limitées aux structures superficielles.
Elles siegent dans la partie basse du col utérin, en regard de la face postérieure du vagin, et
correspondent a des Iésions généralement bénignes mais nécessitant une inspection attentive
pour éviter un saignement persistant

b-Les déchirures sus vaginales

Les déchirures sus-vaginales sont des lésions plus severes car elles dépassent le niveau du
déme vaginal. Contrairement aux déchirures vaginales basses ou moyennes, elles menacent
des structures anatomiques majeures.

c-Les déchirures latérales

Ces déchirures touchent les parois latérales du vagin et peuvent s’étendre vers le segment

inférieur de 1’utérus, impliquant parfois les tissus adjacents.
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¢ Etiologies
Les déchirures du col peuvent survenir de fagcon spontanée, provoquée ou pathologique.

- Spontanées
Elles sont dues aux altérations du col utérin antérieur a la grossesse, traumatiques par
déchirures obstétricales précédentes, les lésions thérapeutiques (€électrocoagulation
endocervicale trop profonde ou répétée) section chirurgicale du col.

- Pathologiques:
Les cancers du col, chancre ou lésions inflammatoires, les altérations contemporaines du
travail : (Edéme du col.

- Provoquées
Elles sont plus graves que les précédentes. Les causes sont : les indications les instruments
mal indiquées ou mal exécutés.

e Poussée sur le col a dilatation incompléte.

e Manceuvres instrumentales sur le col a dilatation incompléte

e Extraction de la téte derniere avant dilatation compléte

e Ocytocique [26].

e Version par manceuvre interne a dilatation incompléte [26].

¢ Dilatation artificielle du col [26].

e Gros feetus [26].

¢ Les complications

e La propagation au segment inférieur

e L atteinte de la vessie

e [’hématome pelvien unilatéral

% Pronostic

e Le pronostic bénin pour la déchirure sous vaginale

e Réservé pour la déchirure sus vaginale

e Récidives des déchirures latérales hautes

- Ectropion (col déchiqueté)

- Brides cervico-vaginales qui donnent souvent les dyspareunies
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- Cancer chez la multipare a col déchiqueté.

[cranial

SGauche

b)) dechirure sus-—wvaginale du col

Figure 3: Déchirure cervicale selon leur localisation vaginale [14]

3.3.1.7 la rupture utérine

% Définition
C’est une solution de continuité non chirurgicale de la paroi utérine [28].

%+ Anatomie pathologie

- Siege de la rupture : sur le segment inférieur, rarement sur le corps utérin.

- Direction : Elle est verticale, oblique ou transversale.

- Profondeur : la rupture peut intéresser toutes les tuniques de 1’utérus (rupture
compléte) mais elle peut intéresser les 2 premieres (caduque et myometre) dans ce cas

le péritoine est intact (rupture incompléte ou rupture sous péritonéale).

Dans les ruptures complétes le feetus et le placenta sont expulsés dans la cavité abdominale.
La rupture peut étre étendue latéralement et atteindre les pédicules utérins. Ces variétés sont
trés hémorragiques (mortalité maternelle élevee). La rupture dans sa forme habituelle survient
toujours apres un syndrome de pré- rupture, il est essentiel d’en connaitre la symptomatologie
car son traitement permet de prévenir la rupture utérine.

a-Syndrome de pré rupture

Ses manifestations sont :
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- Contractions utérines devenant de plus en plus douloureuses, de plus en plus
frégquentes, subintrantes.

- Larétraction de I'utérus s’accentue, le corps utérin devient de plus en plus dur, le
segment inférieur au contraire s’étire : c’est le signe de BandlFrommel traduit par
I’ascension de 1’anneau de rétraction. L’¢longation du segment inférieur s’accentuant,
I’utérus prend la forme de sablier.

Aux anomalies de contractions utérines s’ajoutent celles de la dilatation du col qui
s’cedématié et s’épaissie, la parturiente devient anxieuse et agitée. Si on n’intervient pas a ce
stade survient la rupture utérine annoncée par la sensation d’écoulement de liquide chaud dans
le ventre de la parturiente, elle ressent un état de bien étre relatif.

b-Rupture proprement dite

L’interrogatoire précise les circonstances de survenue de la rupture utérine ; ses antécédents

surtout obstétricaux ; gynécologiques ; chirurgicaux.

< Examen physique
- A l’inspection I’abdomen est déformé ;
- A la palpation on pergoit en fleur de peau une masse qui représente le feetus expulsé ;
en bas de cette masse une autre masse qui représente 1’ utérus rompu ;
- A l’auscultation pas de BDCF ;
- Au TV : la présentation n’est plus pergue, le doigtier ramene du sang noiratre
d’abondance variable surtout moyenne.
L’état général est fonction de I’importance de perte sanguine : TA diminuée, pouls filant
accélérer, conjonctives pales, visage couvert de sueur profuse : ce sont les signes de choc
hypovolémie.
++ Etiologies
Les causes de la rupture utérine sont multiples.
a-Causes maternelles
I1 s’agit des anomalies du bassin osseux notamment :
e bassin limite ;
e BGR (bassin généralement rétréci)
e La multiparité ;
o Cicatrices utérines.

b-Causes feetales
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e Les Présentations dystociques : Transversale, front, face en variété postérieure.
e La macrosomie feetale ;
e L’hydrocéphalie ;

c-Causes iatrogenes

e [’usage abusif d’ocytociques

e Les extractions instrumentales lorsqu’elles sont mal indiquées et mal pratiquées
(forceps/ exemple).

e Manceuvres obstétricales : Version par manceuvre interne (VMI) mal indiquée, mal

pratiquée, la manceuvre par version externe.

3.3.1.8. Fistule vésico-vaginale

*

% Etiopathogénie

Les FVV obstétricales surviennent au cours d’un accouchement dystocique (¢’est — a- dire un
accouchement difficile quel que soit la cause de I’obstacle) par manque de surveillance et de
traitement appropriés. On pense que, dans ces conditions, la téte du foetus peut se bloquer
dans le petit bassin et comprimer pendant plusieurs heures ou plusieurs jours la paroi vésicale
contre la symphyse pubienne en avant. Apres un certain délai (plus de 24 heures) cette
compression entraine une nécrose de la paroi vésicale par ischémie. L’accouchement finit par
se produire (I’enfant est le plus souvent mort) et, quelques jours apres, la fistule apparait
(chute de I’escarre). Toutes les causes de dystocie peuvent entrainer ces accouchements trop
prolongés. Les FVV obstétricales se voient surtout chez les femmes jeunes, en age de
procréer, et dans plus de la moitié des cas, primipares. Les facteurs favorisants : Activité
génitale précoce (grossesse précoce), accouchement avec vessie pleine, femme de petite taille
(taille < 150cm), bassin asymétrique, mutilations génitales féminines (excision), CPNO,
accouchement a domicile et le sous-équipement et le manque de maternités et de sages-

femmes dans les zones rurales.
+«+ Diagnostic de la FVV

L’¢écoulement permanent ou intermittent des urines par le vagin constitue le symptome
principal de la fistule obstétricale. L’interrogatoire s’attachera a préciser les modalités de cette
incontinence, si elle est permanente ou intermittente, partielle ou totale :

Partielle : la femme pouvant conserver des mictions spontanées ;
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Intermittentes : I’incontinence est plus marquée en position débout (fistule basse) ou
couchée (fistule haute) ; certaines formes dites en « clapet » voient leur incontinence
disparaitre dans certaines positions. Les fistules sphinctériennes de petites dimensions et de
siége trigonal ne donnent pas 1’incontinence mais des mictions intra vaginales. La mise en
place d’une sonde & demeure peut atténuer souvent ou faire disparaitre 1’incontinence.

% Les autres signes

e [ ’hématurie rencontrée dans les suites de couches ;

e Les brilures vulvaires dues a I’irritation des urines ;

e Les leucorrhées dues a I’infection vaginale ;

e L’odeur ammoniacale rendant la vie sociale indésirable pour la fistuleuse.

A D’examen physique la malade est en position gynécologique : L’odeur ammoniacale a
I’approche de la malade est évocatrice. Les touchers pelviens permettent de localiser la fistule,
d’apprécier sa taille et I’état des tissus adjacents. L’épreuve au bleu de méthyléne vésical et la
cystoscopie sont négatives, I’injection intra veineuse du bleu de méthyléne ou d’indigo

carmin est positive.

3.3.2Prise en charge

Elle dépend du type de Iésion.

3.3.2.1Traitement curatif
¢+ Les Déchirures vulvo-périnéale
La prise en charge se fait en fonction du degré de déchirure.
e Dans les déchirures incomplétes (lere et 2eme degrés)
La réparation se fait en 3plans selon I’anatomie du périnée.
- létemps : la suture de la muqueuse vaginale par le vicryl 2/0 en surjet simple a partir
du point apical de la déchirure vers I’orifice vaginal.
- 2e temps : suture de la musculeuse en surjet ou par des points simples.
- 3étemps : suture de la peau par du fil non résorbable en points simples séparés.
e Dans les déchirures complétes et compliquées (3éme et 4éme degreés)
La réparation comporte deux (2) temps :
- le temps : la réfection du sphincter anal par des points separés.
- 2¢ temps : On change de gant et on procede a la réparation comme dans le cas d’une
déchirure incomplete.
¢+ Déchirures cervicales
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Dans certains cas, les lésions saignent peu et un simple tamponnement avec des compresses
stériles permet 1’arrét de I’hémorragie. Souvent I’hémostase est difficile d’ou la nécessité
d’une suture hémostatique. Si la déchirure s’étend au segment inférieur, la prise en charge
releve alors de celle d’une rupture utérine.
++ Déchirures vaginales
Le tamponnement suffit souvent pour arréter I’hémorragie. Dans le cas échéant on procede a
une suture d’hémostase.
% Rupture utérine
e Traitement médical : oxygénotheérapie ; remplissage vasculaire avec des
macromolécules ; une transfusion dans la plupart des cas.
e Traitement chirurgical : deux options :
- Hystérographie : elle a pour avantage sa rapidité et le maintien de la fonction de
I’utérus.
- L’hystérectomie : Elle est plus longue a réaliser ; pouvant étre totale ou subtotale.
3.3.2.2 Traitement préventif
¢ Respect de la physiologie de I’accouchement ;
+» Maitrise des manceuvres obstétricales ;

¢ Respecter les indications de 1’épisiotomie.

Page | 29
Lassana SANOGO These Médecine FMOS Maternité CSREF kita 2026



LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

4 )
METHODOLOGIE
. J
Page | 30

Lassana SANOGO These Médecine FMOS Maternité CSREF kita 2026



LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

4. METHODOLOGIE

4.1. Lieu d’étude
Notre étude a été réalisée au service de maternité dans le centre de santé de référence de Kita.

« Présentation du centre de santé de référence de Kita (CS Réf)

e Situation géographique

Situé dans la partie Sud-Est de la premiére région du Mali, la région de Kita abrite 1’un des
plus grands districts sanitaires de la région de Kayes avec 40 Centres de Santé
Communautaires. Le cercle compte en plus du district de Kita deux autres districts sanitaires :
Sagabari et Sefeto. Il s’étend au Nord par le cercle de Diéma et Sefeto ; au Sud par le district

de Sagabari et la république de Guinée; a I’Est par les cercles de Kati et de Kolokani ; et a.

DISTRICT SANITAIRE DE KITA

CJos KITA

[ 1 AIRES DE SANTE KITA
Figure 4: Carte administrative du district sanitaire de kita
I’Ouest par les cercles de Bafoulabe et Kéniéba.
e Superficie et population
Le District sanitaire de Kita couvre une superficie de 35250 km2, avec une population de

681671 en 2023. Il compte 25 communes dont 23 rurales et 2 urbaines (Kita et Krounikoto)

347 villages. La commune urbaine de Kita compte 17 quartiers. Construit en 1981 comme

Page | 31
Lassana SANOGO These Médecine FMOS Maternité CSREF kita 2026



LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

centre de santé de cercle (CSC) de Kita dans le cadre du projet KBK (Kita, Bafoulabe,
Kénieba) et érigé en centre de santé de référence (CS Réf) en 2002, le CS Réf de Kita couvre
une superficie de 10 hectares. Le centre de santé de référence de la commune urbaine de Kita
est le premier des 3 structures de référence du cercle de Kita. En effet la commune urbaine de
Kita, pour répondre aux besoins de la population abrite un centre de sante de référence, autour
duquel gravitent deux (2) CSCOM (Darsalam et Makandiambougou) ; 2 cliniques privées, 6
cabinets médicaux et un centre confessionnel (Dispensaire saint Félix). Le CS Réf de Kita
dispose d’infrastructures, de moyens logistiques, de ressources humaines et de ’appui des

partenaires pour répondre aux besoins de santé de la population
e Infrastructures
Le CS Réf de Kita abrite :

= Une administration ;

= Un service de maternité ;

» Un service d’hygiéne et assainissement ;

* Une unité d’ophtalmologie ;

* Une unité d’odontostomatologie ;

= Un service de médecine générale ;

= Un service de chirurgie générale ;

= Un service de laboratoire ;

= Un service de radiologie ;

= Un service de nutrition ;

= USAC (Unité de soins d’appui et de conseil pour les personnes vivant avec le
VIH/ SIDA) ;

» Une unité d’isolement pour les cas suspects du Covid-19

= Deux dépdts de vente de médicament et un DRC ;

= Un service de développement social ;

= Un service de prise en charge des cas de VBG

= Une morgue ;

= Un batiment pour le groupe électrogéne ;

* Une salle pour les manceuvres ;

= Un magasin ;

= Une salle pour le gardien.
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Le Personnel comprend

Le personnel médical du centre de santé de référence de Kita est compose de :

Un médecin chef,

Un médecin ophtalmologiste,

Un chirurgien généraliste

Un chirurgien maxillo-facial,

Un chirurgien-dentiste,

Un épidémiologiste,

Deux gynécologues,

Deux pharmaciens,

Sept médecins généralistes,

Deux assistants ophtalmologistes,
Deux assistants en anesthésistes réanimateur
Un technicien radiologue,

Deux assistants aides de bloc,

Un assistant en psychiatrie,

Un assistant en nutrition,

Seize infirmiers

Neuf sage-femmes,

Neuf infirmiéres obstétriciennes,

Une matrone

Un agent chargé de maintenir I’hygiéne du centre ;

Huit chauffeurs ;

Deux comptables ;

Une gérante ;

Quiatre techniciens de laboratoire ;
Un biologiste ;

Trois aides-soignants ;

Deux secrétaires ;

Huit manceuvres ;

Un gardien.

Le fonctionnement

Un service d’accuell et d’orientation
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= Un bureau pour le Gynécologue-Obstétricien

= Un bureau pour la sage-femme maitresse

= Une salle de soins apres avortement

» Une salle d’accouchement avec deux tables et un coin nouveau-né

= Deux salles de réveil pour les malades opérées comportant chacune 2 lits

= Trois salles d’hospitalisation avec 12 lits

» Une salle de travail avec 3 lits

= Une salle de consultation prénatale

= Une salle chargée de planification familiale, consultation post natale et de dépistage
des Iésions précancéreuses du col de 1’utérus

= Une salle chargée des consultations gynécologiques et de grossesse a haut risques

= Une salle de garde des sages-femmes.

4.2 Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive et transversale. Elle s’est déroulée sur une
période de 13 mois, allant du ler mars 2024 au 31 mars 2025, permettant de recueillir et

d’analyser les données.

4.3 Population d’étude

La population cible était constituée de toutes les femmes en travail, ayant accouché ou
admises en post-partum au Centre de Santé de Référence de Kita durant la période d’étude (du
ler mars 2024 au 31 mars 2025).

4.4 Criteéres d’éligibilités

4.4.1criteres d’inclusions

Ont été incluses dans 1’étude

% Toutes les femmes ayant accouché dans le service de Maternité du centre de référence
de Kita chez qui une lésion traumatique de I’accouchement a été constatée.
+«+ Toutes les femmes ayant été admises pendant le travail ou aprés accouchement chez
qui une lésion traumatique de I’accouchement a été constatée.
4.4.2 Critéres de non inclusion

N’ont pas été inclus dans notre étude

%+ Toutes les femmes indemnes de toute Iésion traumatique et qui ont accouchée dans un
autre centre non vu par la maternité du Csref de Kita.
%+ Toutes les femmes ayant refusé de donner leur consentement
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4.5 Echantillonnage
Il s’agissait d’un échantillonnage exhaustif de I’ensemble des femmes en travail, accouchées
ou admises en post partum dans le service et qui ont développé des lésions traumatiques de

I’accouchement pendant la période d’étude.

4.6 Procédures d’étude
Les objectifs de 1’étude ont été clairement expliqués aux patientes ; leurs consentements
éclairés ont été obtenus. Le rythme de I’examen a été expliqué a toutes les patientes et/ou aux

accompagnants. Cet examen comprenait I’interrogatoire et I’examen physique complet.

4.6.1Technique de collecte des données
Les données ont été recueillies a I’aide de fiches d’enquéte élaborées pour 1’étude. Les

sources utilisées comprenaient :

% Des dossiers obstetricaux
% Des registres d’admission
% Des registres d’accouchements

¢ Des registres de références /évacuation des patientes

4.6.2Variables étudiées

Les variables d’études

¢+ Les caractéres socio démographiques de la patiente

% Les antécédents

+¢+ Le suivi prénatal

« L’examen obstétrical

« L’auteur du suivi

4.6.3 Saisie et analyse de données

. Elles ont été saisies sur Excel et analysées a 1’aide du logiciel IBM SPSS version 25. Les
tests statistiques de Khi carré et de Ficher ont été utilisés pour la comparaison des valeurs

catégorielles avec un seuil de significativité de 5%.

4.7Aspects éthiques

Le protocole d’étude a recu I’approbation du comité d’éthique de la Faculté de Médecine et
d’Odontostomatologie (FMOS) de I’Universit¢ des Sciences, des Techniques et des
Technologies de Bamako (U.S.T.T-B). Chaque cas éligible a recu une explication de 1’étude

en francais ou en bambara.
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5. RESULTATS
= Reésultats globaux

Nous avons enregistré 140 cas de lésions traumatiques sur 3393 accouchements soit une
fréquence de 4,12%.

= Caractéres Sociodémographiques

Tableau I:Répartition selon la tranche d'age

Tranche d’age N %
14 -19 58 41,4
20 -39 81 57,9
Plus de 40ans 1 0,7
Total 140 100

La majorité des femmes de 1’étude appartenaient a la tranche d’age 20 a 39 ans.

Tableau I1: Répartition des patientes selon la profession

Profession N %

Ménagére 119 85

Commercante 5 3,6
Matrone 3 2,1
Eléve étudiante 12 8,6
Autres 1 0,7
Total 140 100

La répartition socioprofessionnelle des parturientes révele une prédominance des ménageéres
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Statut matrimonial

m Mariée
m Célibataire

Figure 5: Distribution des patientes selon le statut matrimonial

La quasi-totalité des femmes incluses dans 1’étude étaient mariees

Tableau I11: Répartition selon le niveau d'étude

Niveau d’étude N %
Primaire 40 28,57
Secondaire 45 32,1
Supérieure 1 0,7
Non scolarisee 54 38,57
Total 140 100

La proportion la plus importante des parturientes était constituée de femmes non scolarisées
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Residence

m Ville de Kita
®m Hors de la ville Kita

Figure 6: Distribution des patientes selon les résidences

La majorité des parturientes résidaient hors de la ville de Kita

Mode d'admission

m Référée /évacuée

® Venue d’elle-méme

Figure 7:Distribution des patientes selon le mode d’admission

La majorité des parturientes ont été référées ou évacuées vers le Centre de Santé de Référence
de Kita
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Motif d'admission

m Travail d’accouchement

= Hémorragie du post
partum

Figure 8: Distribution des patientes selon le motif d'admission

La majorité des admissions étaient motivées par une hémorragie du post-partum

= Antécédents Obstétricaux

Parite

60
50

Primipare Pauci pare Multipare Grande
multipare

Figure 9: Distribution des patientes selon les antécédents médicaux

La majorité des parturientes étaient des primipares
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=  Examens Obstétricaux

Tableau IV: Répartition selon la phase du travail d'accouchement

Phase du travail N %
Latence 17 12,14
Active 40 28,57
Expulsive 3 2,14
Post partum 80 57,14
Total 140 100

I ——
La majorité des parturientes étaient admise dans le post-partum

Consultation prenatale

m Non
m Qui
Figure 10: Distribution des patientes ayant effectuees la CPN
La majorité des parturientes avaient effectué des consultations prénatales (CPN)
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Tableau V: Répartition selon agent ayant effectué les consultations prénatales

Agent N %
Sage-femme 18 16,6
Médecin 9 8,3
Infirmiere 81 75
Total 108 100

La majorité des patientes ont été prises en charge par des infirmiéres

Tableau VI: Répartition des patientes selon agent accoucheur

Agent accoucheur N %

Matrone 11 7,85
Infirmiére 83 59,3
Sage-femme 33 23,6
Médecin 10 7,14
Accoucheuse traditionnelle 3 2,1

Total 140 100

La majorité des accouchements ont été réalisés par des infirmieres

Tableau VII: Reépartition selon le type de bassin

Type de Bassin N %
Normal 131 93,6
Limite 8 5,7
Rétreéci 1 0,7
Total 140 100

La majorité des parturientes présentaient un bassin normal
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\Voie d'accouchement

m Voie basse

utérine)

Figure 11: Distribution des patientes selon la voie d'accouchement

La majorité des parturientes ont accouché par voie basse

= Facteurs De Risque

Tableau VIII: Répartition selon I'état du périnée

m Voie haute (Rupture

Périnée N %

Cicatrice d’excision 65 46,4
Cicatrice déchirure périnéale 18 12,9
Périnée souple 40 28,6
Périnée rigide 17 12,1
Total 140 100

La majorité des parturientes présentaient une cicatrice d’excision
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Tableau IX: Répartition des patientes selon la cause de la lésion

Cause de la lésion N %
Ventouse 37 26,42
Macrosomie 27 19,3
Séquelle d’ excision 20 14,3
Perfusion Ocytocine 32 22,85
Utérus multi cicatriciel 5 3,6
Expression abdominale 18 12,9
Présentation dystociques 1 0,7
Total 140 100

La majorité des 1ésions étaient liées a 1’utilisation de la ventouse

* Types de Lésions

Tableau X:Répartition des patientes selon le type de Iésion

Lésions N %
Rupture utérine 16 11,4
Déchirure périnéale 53 37,9
Déchirure cervicale 50 35,7
Lésions vésicales 5 3,6
Thrombus vulvo vaginal et 3 2,1
du ligament large

Déchirure vaginale 13 9,3
Total 140 100

La majorité des patientes présentaient une dechirure périnéale
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Tableau XI: Répartition des patientes de type lésion selon I'age

Type de Iésions Tranche d’ age Total (n, %) Pvalue

14-19ans 20-39ans Plusde 40 ans

Rupture utérine 0 16 (100%) O 16 (100%) 0,001
Déchirure périnéale 31 (58,5%) 22 (41,5%) O 53 (100%) 0,02
Déchirure cervicale 16 (32,0%) 33 (66,0%) 1 (2,0%) 50 (100%) 0,03
FVV 1 (20%) 4 (80%) 0 5 (100%) 0,40
Thrombus vulvo-vaginal 3 (100%) O 0 3 (100%) 0,01
Déchirure vaginale 7(53,8%) 6(46,2%) O 13 (100%) 0,30
Total 58 (41,4%) 81 (57,9%) 1 (0,7%) 140 (100%)

Les ruptures utérines sont exclusivement observées chez les femmes de 20-39 ans. Les
déchirures périnéales sont majoritaires chez les adolescentes, tandis que les déchirures
cervicales prédominent chez les 20-39 ans. Les thrombus vulvo-vaginaux sont exclusivement

retrouveés chez les 14-19 ans.
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Tableau XI1: Répartition de type de Iésion selon la parité

THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

Types de Parité Total (n, P
déchirures %) value

Primipare Pauci pare Multipare Grande

(n, %) (n, %) (n, %) multipare (n,

%)
Rupture 0 (0,0%) 4 (25,0%) 7 (43,8%) 5 (31,3%) 16 <0,001
utérine (100%)
Déchirure 31(58,5%) 16 (30,2%) 4 (7,5%) 2 (3,8%) 53 0,02
perinéale (100%)
Déchirure 15 (30,0%) 19 (38,0%) 7 (14,0%) 9 (18,0%) 50 0,03
cervicale (100%)
Lésions 1 (20,0%) 1(20,0%) 3 (60,0%) 0 (0,0%) 5 0,40
vesicales (100%)
Thrombus 3(100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 0,01
vaginal (100%)
Déchirure 7 (53,8%) 0 (0,0%) 5 (38,5%) 1 (7,7%) 13 0,30
vaginale (100%)
Total 57 (40,7%) 40 (28,6%) 26 (18,6%) 17 (12,1%) 140 0,04
(100%)

Les ruptures utérines surviennent principalement chez les multipares et les grandes

multipares. Les déchirures périnéales concernent surtout les primipares. Les déchirures

cervicales sont plus fréquentes chez les pauci pares et multipares. Les thrombus vaginaux sont

exclusivement observés chez les primipares.
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Tableau XI11: Répartition des patientes selon la parité et les degrés de déchirure
périnéale

Parité Degré de déchirure P
value
ler degré (n, 2e degré (n, 3e degré (n, Total (n,
%) %) %) %)
Primipare 15 (48,4%) 10 (32,3%) 6 (19,3%) 31 (100%) 0,02
Pauci pare 1 (6,3%) 12 (75,0%) 3 (18,7%) 16 (100%) 0,03
Multipare 1 (25,0%) 2 (50,0%) 1 (25,0%) 4 (100%) 0,40
Grande 0 (0,0%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) 2 (100%) 0,50
multipare
Total 17 (32,1%) 26 (49,1%) 10 (18,9%) 53 (100%)

Les primipares présentent la majorité des déchirures péerinéales ler degré et du 2e degré. Les

pauci pares sont surtout concernées par les déchirures de 2e degré.

Prise en charge

Tableau XIV: Répartition des patientes selon le geste réalisé

Geste réalisé

N %
Périnéorraphie 53 37,9
Suture hémostatique 66 47,1
Hystérectomie d’hémostase 4 2,9
Hystérorraphie 12 8,6
Cystorraphie 5 3,6
Total 140 100

L’analyse des gestes obstétricaux réalisés montre une prédominance nette des sutures

hémostatiques.

Page | 47
Lassana SANOGO These Médecine FMOS Maternité CSREF kita 2026



LES LESIONS TRAUMATIQUES MATERNELLES DE L’ ACCOUCHEMENT : ASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KITA.

Tableau XV: Pronostic et profil évolutif des patientes

Evolution N 2
Simple 83 59,3
Compliquée d’ anémie 53 37,9
Fistule Vésico Vaginale 3 2,1
Déces 1 0,7
Total 140 100

L’évolution post-traumatique a été simple dans la majorité des cas
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

La quasi-totalité des patientes étaient mariées 97,9 %, ce qui rejoint les observations faites
dans d’autres études en Afrique de I’Ouest, ou I’entrée en union précoce demeure fréquente.
La majorité n’exergait pas d’activité rémunérée 85%, situation traduisant un faible niveau
socio-économique, facteur qui limite I’accés aux soins de sante.

Par ailleurs, plus de la moitié des patientes provenaient de zones rurales 62,85%, ce qui refléte
les difficultés d’accessibilité aux structures de santé qualifiées.

En ce qui concerne le mode d’admission 71,42% ¢était référé ou évacuée. L hémorragie du
post partum était le motif d’admission dans la majorité¢ 57,14%. Ce taux est largement
superieur a celui de Témé O 6,7% [14].

Le taux de non-scolarisation 38,57 %, bien qu’inférieur a ceux de Camara N 66,1% [13] et
Témé O 56,9% [14], ce qui justifie le recours aux accoucheurs traditionnels.

La fréquence des 1ésions traumatiques de 1’accouchement était de 4,12 %. Ce taux reste
inférieur a celui de Camara N 9,3 % [13], mais supérieur a celui de Téme O 3,8 % [14] et de
Dembélé D 2,1 % [29].

Les lésions dominantes étaient les déchirures périnéales 37,9 %, suivies des déchirures
cervicales 35,7 % et des ruptures utérines 11,4 %, les déchirures veésicales et les déchirures
vaginales. Ces déchirures sont liées au non qualification de I’accoucheur et la non maitrise
d’utilisation de la ventouse ou les indications de la ventouse. La vulgarisation de la GATPA

contribue a améliorer la surveillance et a réduire 1’incidence des hémorragies du post partum.

Par ailleurs 1’utilisation inappropriée de 1’ocytocine pendant le travail peut renverser cette

tendance qui est similaire dans notre cas.

Sur le plan sociodémographique, les patientes agées de 20 a 39 ans représentaient plus de la
moitié des cas 57,9 %. Ce constat, bien qu’inférieur a ceux de Camara N 73,9 % [13] et de
Téme O 68 % [14], s’explique par le fait que cette tranche d’age correspond a la période
reproductive des femmes dans notre pays. Concernant la parité, la majorité des parturientes
étaient des primipares (40,7 %). notre étude corrobore a celui de Camara N qui avait retrouvé
respectivement 43% [13] Cette prédominance traduit la forte représentation des premiéres
grossesses dans la population étudiée.

les déchirures périnéales étaient plus fréquentes chez les primipares 58,5 %, résultat inferieur
a ceux de Camara N 43% [13] et Témé O 45% [14].
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Cette vulnérabilité pourrait étre expliquée par la faible élasticité des tissus périnéaux d’une
part et d’autre part par les différentes séquelles d’excision dans les différentes régions et la
sous-fréquentation des structures de santé. Les ruptures utérines étaient plus fréquente chez
les multipares 43,8 %, ce résultat est similaires a ceux de beaucoup d’autre dans la littérature.
La fragilisation progressive de l'utérus aprés plusieurs grossesses constitue un facteur

explicatif majeur et 1’utilisation abusive des urotoniques.

Du point de vue clinique, prés du quart des patientes 22,9 % n’avaient bénéfici¢ d’aucune
consultation prénatale, un taux supérieur a ceux rapportés par Camara N 13,9% [13] et Témé
O 11,4% [14]. Cette situation pourrait étre liée au manque d’information et a la faible

accessibilité aux structures sanitaires.

Parmi celles ayant eu un suivi prénatal, seules 16,6 % avaient été suivies par des sages-
femmes, contrairement a 1’é¢tude de Camara N 57,4 % [13]. Ce résultat illustre la une

insuffisance de personnel qualifié dans les structures périphériques.

La majorité des accouchements 59,3 % ont été réalisés par des infirmiéres obstétriciennes, un
résultat plus éleve que celui de Camara N 21,7% [13].Ce qui peut refléter I’organisation des
soins obstétricaux dans le contexte de notre étude et pourrait influencer la qualité de la prise

en charge ainsi que la survenue de certaines complications obstétricales.

L’examen du bassin était anormal dans 6,4 %, taux inférieur a ceux de Camara N 21,7 %
[13] et de Témé O 15,5% [14]. Ces anomalies constituent un facteur de dystocie mécanique et
sont souvent a 1’origine de complications graves lorsqu’elles ne sont pas diagnostiquées a

temps.

S’agissant de la voie d’accouchement, la grande majorité des patientes 88,6 % ont accouché

par voie basse, ce qui rejoint les observations de Témé O 94,3 % [14].

Par ailleurs, 46,4 % des patientes présentaient une cicatrice d’excision, un taux inférieur a
ceux de Témé O 58% [14] et de Camara N 52% [13], mais qui reste préoccupant, car
I’infibulation favorise les déchirures périnéales du fait du rétrécissement de 1’orifice vulvaire.
Concernant les causes directes des Iésions, la ventouse était impliquée dans 26,42% des cas,
et la perfusion d’ocytocine dans 22,85 %. Ces taux apparaissent nettement plus élevés que
ceux rapportés par Camara N 3,5% [13] et Téme O 4% [14], mais se rapprochent des résultats
de Traoré B 16 % [19]. Cette disparité pourrait étre liée au non-respect des indications de

I’accouchement instrumental, a une mauvaise technique d’utilisation de la ventouse et a
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I’absence d’épisiotomie systématique. Ces constats soulignent la nécessité de réserver 1’'usage

de la ventouse a du personnel qualifié et de renforcer la formation continue des prestataires.

Les déchirures du 1° degré, 2° degré et 3° degré étaient respectivement de 32,1% ; 49,1% et
18,1%.Ces chiffres sont inférieurs a ceux trouvés par Traoré B [19] qui sont respectivement :
79,7 %, 42,3 %, 34,7 % et Camara N 69%, 26%, 3% [13]. Cette disparité entre les taux
pourrait s’expliquer d’une part par la maitrise des techniques de dégagement et d’autre part la
systématisation de 1’épisiotomie chez les primipares et lors d’extractions instrumentales.
Comme geste effectué, la suture hémostatique (vaginoplastie et tracheorraphie) était la plus
pratiquée 47,1% suivie de peérinéorraphie 37, 9%.les 2,9% des patientes ont subi une
hystérectomie totale pour sauvetage maternelle. Témé O [14] a fait un constat respectivement
32,5%, 60,5%, et 2%.

Les suites ont été simples dans 59,3% du fait que la prise en charge était effectuée par un
personnel qualifié ; compliquée d’anémie dans 37,9%. Témé O [14] a retrouvé dans son étude

87% ont été simple, 11,4% compliquée d’anémie.

Cette différence des taux pourrait s’expliquer par le retard dans 1’évacuation d’une part et

d’autre part par la distance et I’accessibilité entre les Cscom et les Csref.

Malgré les suites simples nous avons malheureusement déploré un cas de déces 0,7% dans
I’échantillon. Ce déces était dii au retard d’évacuation de la patiente. A cela s’ajoute aussi le
manque crucial de sang au laboratoire pour les cas d’hémorragie nécessitant une transfusion

en urgence : d’ou la nécessité de la redynamisation du mini banque de sang au Csref.
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CONCLUSION
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7. CONCLUSION

Les lésions traumatiques de I’accouchement demeurent fréquentes dans notre contexte avec
une prévalence de 4,12 %. Elles concernent principalement les déchirures périnéales et
cervicales, ainsi que les ruptures utérines. Ces complications, parfois graves, surviennent le
plus souvent chez les primipares pour les lésions périnéales et chez les multipares pour les
ruptures utérines. Plusieurs facteurs favorisants ont été identifiés : la non-maitrise des gestes
obstétricaux, le non-respect des conditions d’utilisation de la ventouse, 1’absence ou
I’insuffisance du suivi prénatal, la faible accessibilité aux soins obstétricaux qualifiés, ainsi
que certaines pratiques traditionnelles comme I’excision. La vulnérabilité socio-économique
et I’analphabétisme de la majorité des patientes aggravent encore la situation. Ces résultats
rappellent I’importance d’un diagnostic précoce et d’une prise en charge obstétricale de
qualité afin de réduire la morbi-mortalité maternelle liée aux lésions traumatiques de

1’accouchement.
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4 )

RECOMMANDATIONS
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8. RECOMMANDATIONS

Au regard de ces résultats, nous formulons les recommandations suivantes

% Aux autorités sanitaires

Renforcer la formation et la mise a disposition de sages-femmes qualifiées dans les
structures périphériques.

Mettre en place des campagnes d’information et de sensibilisation sur I’importance du
suivi prénatal et de I’accouchement en milieu sanitaire.

Lutter contre les mutilations génitales féminines, qui constituent un facteur favorisant des
déchirures périnéales séveres.

% Aux prestataires de soins

Respecter les indications et la technique d’utilisation de la ventouse, en réservant son
emploi a du personnel formé.

Assurer un suivi prénatal de qualité et orienter précocement les cas a risque vers les
structures de référence.

Systématiser un examen clinique complet post-partum afin de dépister précocement les
Iésions traumatiques.

% Aux patientes et a la communauté

Encourager la fréquentation réguliere des consultations prénatales.

Promouvoir I’accouchement en milieu sanitaire et décourager les pratiques traditionnelles
a risque.

Sensibiliser sur les dangers des mariages et grossesses précoces.
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10. FICHE SIGNALETIQUE
1. Nom : Lassana

Prénom : SANOGO

TEL : 00223 89 68 15 13

Email :

Titre de la thése : les lésions traumatiques maternelles de I’accouchement : aspects
cliniques et thérapeutiques au centre de sante de référence de Kita.

Secteur d’intérét : Gynéco-obstétrique

2. Année de soutenance : 2026

3. Lieu de soutenance : Bamako/Point G

4. Pays d’origine : MALI

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie du Mali.

Résumé :

Introduction : Les Iésions traumatiques maternelles de 1’accouchement constituent un
probléme majeur de santé en gynécologie-obstétrique. Elles surviennent lors du passage du
feetus dans la filiére génitale et peuvent concerner le col, le vagin, le périnée ou méme des
organes extra-génitaux. L’OMS vise a réduire la mortalit¢é maternelle en dessous de
70/100 000 naissances d’ici 2030, mais au Mali elle reste élevée (325/100 000). Aucune étude

spécifique n’avait été menée au CSRéf de Kita, ce qui justifie ce travail.

Méthodes : 1l s’agit d’une étude descriptive et prospective réalisée au Centre de Santé de
Référence de Kita. Ont été incluses toutes les parturientes présentant des lésions traumatiques
au moment de I’accouchement. Les variables étudiées portaient sur la fréquence, les facteurs

de risque, les aspects cliniques et les modalités thérapeutiques.

Résultats : La fréquence globale des lésions traumatiques retrouvée était de 4,12 % ;
comparable aux données régionales. Les lésions traumatiques observées concernaient
principalement les déchirures périnéales 37,9 %, suivies des déchirures cervicales 35,7 % et
vaginales 9,3%, la rupture utérine 11,4%. Les facteurs favorisants identifiés étaient la
macrosomie feetale 19,3%, perfusion d’ocytocine 22,85%, les présentations postérieures 0,7%
et ’excision 14,3%. Les causes iatrogenes incluaient I’expression abdominale 12,9%, les

extractions instrumentales 26,42% et un mauvais controle du dégagement.
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Discussion : Les lésions traumatiques de I’accouchement représentent une urgence
obstétricale pouvant engager le pronostic vital en cas de retard de prise en charge. Leur
prévention repose sur le respect de la mécanique obstétricale et des manceuvres obstétricales,
I’anticipation de la prise en charge des facteurs de risque et le recours raisonné a
I’épisiotomie. Cette étude comble un vide scientifique au CsRéf de Kita et fournit des

données utiles pour améliorer la qualité des soins obstétricaux.

IDENTIFICATION SHEET
1. Name: Lassana

2. Surname: SANOGO

3. Phone : +223 89 68 15 13
4. Email:

5.ThesisTitle:Maternal TraumaticLesions of Childbirth: Clinical and Therapeutic Aspects at
the Kita ReferralHealth Center

6.Field of Interest:Gynecology-Obstetrics

7.Year of Defense: 2026

8.Place of Defense: Bamako / Point G

9.Country of Origin: Mali

10.DepositLocation: Library of the Faculty of Medicine and Dentistry, Mali

Abstract

Introduction:Maternaltraumaticlesions of childbirthrepresent a major healthproblem in
gynecology and obstetrics. Theyoccurduring the passage of the fetusthrough the genital tract
and mayinvolve the cervix, vagina, perineum, or even extra-genitalorgans. The WHO aims to
reducematernalmortalitybelow 70 per 100,000 live births by 2030, yet in Mali itremains high
(325 per 100,000). No specificstudyhadpreviously been conducted at the Kita ReferralHealth

Center, which justifies thiswork.

Methods: This was a descriptive and prospective studycarried out at the Kita ReferralHealth
Center. All parturientspresentingtraumaticlesions at the time of deliverywereincluded.

Variables studiedconcernedfrequency, riskfactors, clinical aspects, and therapeuticmodalities.

Results: The traumaticlesionsobservedmainlyinvolvedperinealtears, followed by cervical and
vaginal tears. Favoringfactorsidentifiedwerefetalmacrosomia, shoulderdystocia, prolonged

second stage of labor, posteriorpresentations, and femalegenital mutilation. latrogenic causes
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included abdominal expression, instrumental extractions, and poor control of fetal expulsion.
The overallfrequencyfoundwas comparable to regional data (Sawadogo 2.6% at CHUYO,

Camara 9.3% in Ségou, Témé 3.8% in Bamako, Dembélé 2.1%).

Discussion: Traumaticlesions ~ of  childbirthconstitute ~ an  obstetric ~ emergency
thatmayendangermaternalprognosis if management isdelayed. Prevention relies on
carefulobstetric practice, anticipation of riskfactors, and judicious use of episiotomy. This
studyfillsascientific gap at the Kita ReferralHealth Center and providesuseful data to improve

the quality of obstetric care.
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Fiche d’enquéte

Caractéristiques sociodémographiques
Ql:Nom:...ooooviiiiiiiiiiiia.

Q2:Prénom ...l

Q3:Age:...........

Q4 : Profession :......................

Q5 :Provenance :......................
Q6:Ethnie:...............ooeinn.n.

Statut matrimonial: /...... /

Q8 : 1=mariée ; 2= célibataire ; 3= veuve ; 4= divorcée
Niveau d’instruction:/...... /

Q9 : 1=Primaire ; 2= secondaire ; 3= supérieur ; 4= non scolarisée
Mode d’admission/...../

Q10 : 1= Référée/ évacuée ; 2= venue d’elle-méme

QI1 : Motif d’admission 1 : travail d’accouchement 2:hemorragie du post partum

CPNy/...... /
Q12 :1=oui; 2=non
Qualification de I’agent ayant effectué les CPN : /....... /

Q13 : 1= sage-femme ; 2= Médecin ; 3= Infirmier(e) ; 4= Aucun

Antécédents :

Q14 : Médicaux :
Q15 : Chirurgicaux :
Q16 : Obstétricaux :

Examen obstétrical :

Q18 : Présence de cicatrice périnéale :

Cicatrice d’excision:/...... / ; Cicatrice de déchirure:/...... /; Type de bassin:/...../
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Phase de travail :
Q19 :1= Latence ; 2=Active ; 3= Expulsive. 4= post partum

Mode d’accouchement :

Durée du travail : /.......... /

Q21 : 1= moins de 24 heures ;2= Plus de 24 heures.

Réalisation de I’épisiotomie : /.../

Q22 : 1=oui; 2=non

Durée d’expulsion :

Q23 :1<45 mn ;> 45 mn

Lieu d’accouchement : /...... /

Q24:1= Domicile ; 2= CSCOM ; 3= CSREf

Qualification de 1’agent ayant effectué¢ 1’accouchement:/......... /

Q25 : 1= Sage-femme ; 2= Médecin ; 3= Infirmier ; 4= Matrone 5= Accoucheuses
traditionnelles.

Type de lésion :

I. Rupture utérine : /.... /

A. Terrain:/...... /

Q26 : 1= utérus cicatriciel ; 2= utérus non cicatriciel.

B. Siege:/........ /

Q27 : 1= Segmentaire ; 2= Corporel ; 3= Segmento-corporéal ; 4= Antérieur ; 5=Postérieur.
Type:/........ /

Q28 : 1= Spontané ; 2= Provoqué.

Gravité des 1ésions : /........ /

Q29 : 1= Atteinte des pédicules ; 2=Sans atteinte des pedicules ; 3= Atteinte veésicale ;
Q30 : Fistule :

II. Déchirures cervicales : /........ /

Q31 : 1= Sous vaginale ; 2= Sus vaginale.

III. Lésions vésicales:/........ /

Q32 : 1=Fistule ; 2= Incontinence urinaire ; 3= Rétention urinaire.
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IV .Déchirures vaginales:/ .../

Q33 : 1=Paroi latérale droite ; 2= Paroi latérale gauche ; 3= paroi antérieure ;

4= P. postérieure ; 5= Délabrement vaginal ; 6= Thrombus vaginal.

V. Déchirures périnéales : /...../

Q34 : 1= 1ér degré ; 2= 2eme degré ; 3= 3éme degré ; 4= 4éme degre.

Q35 : Hématome prégeénitaux :
Prise en charge :

I. Prise en charge médicale :

1. Remplissage vasculaire par des macromolécules
2. Oxygéno- thérapie.

3. Transfusion sanguine

4. Antibioprophylaxie

5.1+ 2+3+4

6. Aucune

I1. Prise en charge chirurgicale :
Rupture utérine :

1°) Hystérectomie:/....... /

1= Totale

2= Subtotale

2°) Hystérorraphie :

3°) Autres gestes a préciser : .........oeveiueinenn.n.
Déchirures cervicales:/.......... /
Suture 1= en surjet

2= Points séparés

3= Points en X.

Déchirures vaginales : /......... /
Suture 1= en surjet

2= en points séparés

3= Points en X.
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Déchirures périnéales : /......./
Suture 1=en 2 plans

2=en 3 plans

3=aplus de 3 plans

4=Autres gestes a préciser.

[11. Evolution apres traitement :

Simple:/....... /

Compliquée de:/...... /

1°) La&chage de fil de suture ;
2°) Suppuration ;

3°) Péritonite ;

4°) Occlusion ;

5°) Incontinence Urinaire ;
6°) Rétention d’urine ;

7°) Fistule vésico-vaginale ;
8°) Anémie ;

9°) Décés maternel.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, et de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre supréme, d’étre
fideéle aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la Médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

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

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti ou de
classe viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanite.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leurs peres.

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

Je le Jure!
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