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Liste des abréviations

ATCD  : Antécédents

BDCF : Bruits Du Cceur Feetal

BW : Bordet Wassermann

CPN : Consultation prénatale

CSCOM : Centre de Sant¢ Communautaire
CSRéf : Centre de Santé de Référence

CUD : Contractions Utérines Douloureuses
DAT : Diamétre Abdominal Transversal
DFP : Disproportion feeto-pelvienne

ECBU : Examen Cytobactériologique des Urines
FMOS : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie

FVV : Fistule Vésico-vaginale

Hb : Hémoglobine

HRP: Hématome Rétro-Placentaire

HTA : Hypertension artérielle

HU : Hauteur Utérine

IC: Intervalle de confiance

G : Intervalle Inter-Génésique

INPS : Institut Nationale de Prévoyance Sociale

1O: Infirmiere Obstétricienne

LA : Liquide Amniotique

MPN : Mortalité Périnatale

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
PAS: Pression artérielle systolique

PAD : Pression artérielle diastolique
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PDE: Poche Des Eaux

PDF : Produit de dégradation de la fibrine
PP : Placenta praevia

RPM : Rupture Prématurée des Membranes

SA: Semaine d’ Aménorrhée

SFA : Souffrance Fcetale Aigue

TA : Tension Artérielle

TDR : Test de Diagnostic Rapide

TV : Toucher Vaginal

TPI : Traitement Préventif Intermittent

VIH : Virus de I’'Immunodéficience Humaine

WHO : World Health Organization
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1. ENONCE DU PROBLEME

La mortalité périnatale est, par définition celle qui survient entre la 22° SA et le 77
jour de vie inclus. En I’absence de critere chronologique on utilise une définition
pondérale, ne prenant en considération que le nouveau-né d'un poids supérieur ou égal
a 500 grammes. Elle comprend la mortinatalité et la mortalité néonatale précoce. Son
taux est €tabli par rapport a 1000 naissances d’enfants [1]. Selon l'organisation
mondiale de la santé [2], il y a plus de 6,3 millions de déces par an a l'échelle
mondiale. De ce nombre, 2,64 millions sont des cas de mortinaissances et 3 millions
des cas de déces néonatals précoces, 98% de ces déces ont lieu dans les pays en
développement [3]. Le taux de la mortalité périnatale a été estimé a 41,8%o0 en Afrique
de I'ouest en 2002, ce taux est dix fois supérieur a celui observé dans les pays
développés [4]. La mortalité périnatale représente un indicateur fiable et sensible de
I’état de santé de la population ; de la disponibilité, de 1’utilisation et de I’efficacité
des soins. Elle constitue également le reflet du développement socio-économique du
pays. Les facteurs de risque sont trés variés, ils retentissent aussi bien sur le produit de
conception que sur la meére en entrainant une mortalité feetale ou néonatale et/ou une
mortalité maternelle. Ces facteurs de risques peuvent étre classés en quatre groupes :
les facteurs socio-économiques (I’ages extrémes, la faibles revenus, la grossesses non
désirées) et I’anthropométriques (la petite taille, la boiterie), les Antécédents
obstétricaux (la multiparité, la grande multiparité, ’antécédents de mortinaissances,
ou de la mort néonatale, I’antécédents de césariennes, I’intervalle Inter-génésique
court), les facteurs de risque détectables pendant la consultation prénatale (I’anémie,
la syphilis, I’hypertension artérielle, ’hémorragie génitale, I’absence de vaccination
antitétanique, le paludisme), les facteurs de risques dépistables pendant la période
anténatale immédiate et le travail ( la prématurité, la présentation non céphalique,

I’utilisation d’ocytociques et I’hypertension artérielle).
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L’identification des facteurs associés a la mortalité périnatale est trés utile dans
I’¢laboration des stratégies afin d’améliorer les soins pour les meéres et leur nouveau-
ne.

Le cercle de San est I’un des plus grands cercles du mali. C’est un carrefour de culture
et de commerce comme pour tous les cercles du pays, les indicateurs de la gravido-
puerperalité ne sont pas a des niveaux escomptés et ne sont pas couramment 1’objet de
travail de recherche. Aucune étude n’a jamais été consacrée a la mortalité périnatale

dans le district sanitaire de San. Pour combler ce vide, nous avons initié cette étude.
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2. OBJECTIFS

OBJECTIF GENERAL :
Evaluer les facteurs de risque de la mortalité périnatale au centre de santé de référence
de San.
OBJECTIFS SPECIFIQUES :
» Déterminer la fréquence de la mortalit¢ périnatale au centre de santé de
référence de San.
» Décrire le profil socio-économique des parturientes ayant présenté une
mortalité périnatale au centre de santé de référence de San.
> ldentifier les facteurs de risque liés a la mortalité périnatale au centre de santé

de référence de San.
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3. GENERALITES

3.1Définition
La mortalité périnatale : est celle qui survient entre la 22° SA et le 7™ jour de vie
inclus. En I’absence de critéres chronologiques on utilise une définition pondérale, ne
prenant en considération que le nouveau-né d'un poids supérieur ou égal a 500
grammes.
La Mortinaissance : est celle qui survient pendant la grossesse aprés la 22° SA
(mortalité antépartum) suivie ou non de rétention feetale, ou pendant 1’accouchement
(mortalité intrapartum).
La Mortalité néonatale précoce : est celle qui survient de la naissance au 7° jour de
vie inclus.
La mortalité périnatale est un indicateur important de 1’état de santé d’une population,
il est le reflet de la qualité des soins obstétricaux et pédiatriques. On estime a 6,3
millions de décés par an a I'échelle mondiale. De ce nombre, 2,64 millions sont des
mortinaissances et 3 millions sont des cas de décés néonatals précoces selon
'Organisation mondiale de la santé [2], 98% de ces décés ont lieu dans les pays en
développement [3]. Le taux de la mortalité périnatale a été estimé a 41,8%o0 en Afrique
de I'ouest en 2002, ce taux est dix fois supérieur a celui observé dans les pays
développés [4].

3.2 Facteurs de risque de la mortalité périnatale :

3.2.1 Facteurs socio-économiques et anthropométriques :
Les facteurs de risques de la mortalité périnatale sont : les dges extrémes avec un age
maternel inférieur a 20 ans et un 4ge maternel supérieur ou égal a 35 ans, le faible
revenu, la grossesse indésirée, la taille maternelle inférieure a 1,50m, la non

fréquentation des services sanitaires pour la consultation prénatale.
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3.2.2 Les antécédents obstétricaux :

Les antécédents obstétricaux influencant la mortalit¢é périnatale sont: la
primiparité, la grande multiparité, ’antécédent de mortinaissances ou de mortalité
néonatale, I’antécédent de césarienne et les intervalles inter-génésiques courts (I1G).

3.2.3 Les facteurs de risque détectables pendant la consultation prénatale :

La mortalit¢ périnatale est influencée par les causes infectieuses tels que la
syphilis, le paludisme, aussi les complications hypertensives, la maladie métabolique
tel que le diabete, une cause génétique tel que les grossesses multiples, les
complications obstétricales tel que les hémorragies génitales pendant la grossesse et
I’anémie.

3.2.4 Les facteurs de risque dépistables pendant la période anténatale

immédiate et le travail d’accouchement :
Les facteurs susceptibles d’induire la mortalité périnatale pendant la période
anténatale sont: la rupture prématurée des membranes, présentation dystocique,
I’utilisation d’ocytociques et le travail prolongg.

3.3 Etiologie de 1a mortalité périnatale :

3.3.1 La prématurité : Tient une part importante dans la mortalité périnatale.

3.3.2 Les causes médicales :

Pendant la grossesse, les états pathologiques antérieurs a la grossesse tel que le
diabete, la drépanocytose, I’hypertension artérielle. Les ¢états pathologiques
contemporains de la grossesse sont: les infections bactériennes comme la
pyélonéphrite, la cystites, la listériose, la syphilis, et la cervicites; les infections
virales qui sont: la cytomégalovirus « CMV », la  rubéole, le virus de
I’Immunodéficience Humaine « VIH ») ; les infections parasitaires comme la

toxoplasmose et le paludisme; les affections sanguines comme 1’incompatibilité
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Rhésus feeto-maternelle ; le retard de croissance intra-utérin (RCIU) et les anomalies
congénitales malformation congénitale.

Pendant le travail :

L’hypoxie dont les causes sont diverses : dystocie dynamique, placenta pravia,
hématome rétro-placentaire, complications funiculaires, etc. ...). Le traumatisme

spontané comme la dystocie mécanique et les traumatismes provoques.

Apreés la naissance :

Les étiologies probables aprés la naissance sont: les détresses respiratoires, les
malformations congénitales (embryopathie, feetopathie, génopathie), I’infection, et les
hémorragies intracraniennes.

3.4 Interventions permettant de réduire la mortalité périnatale :
3.4.1 Interventions Efficaces :
3.4.1.1 Corticoides pour la prévention de la détresse respiratoire néonatale :
Les corticostéroides au cours de la période périnatale ont deux indications principales

: ’accélération anténatale de la maturation pulmonaire feetale et le traitement
postnatal de la dysplasie broncho-pulmonaire. L'efficacité de la corticothérapie sur la
maturation foetale est largement démontrée. Cette assertion a été confirmée par
certains auteurs (Mwansa-Kambafwile et col [S] ; Roberts col [7] ; Brownfoot et
col [6]) dont deux (Mwansa-Kambafwile et col [S] ; Roberts col [7]) qui ont étudié¢
Iimpact de la corticothérapie chez la meére avant l'accouchement prématuré. Elle
réduit I'incidence de la maladie des membranes hyalines et la mortalité périnatale chez
les nouveau-nés prématurés.

3.4.1.2 [Initiation précoce de ’allaitement maternel :
Imdad et col [8], Debes et col [9] ont rapporté dans une étude prospective de cohorte

une réduction de la mortalité néonatale avec le début de I’allaitement maternel (moins

de 24 heures de naissance).
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3.4.1.3 Soins hygiéniques du cordon :
Chaque année, trois millions de nouveau-nés meurent dans le monde, et les infections

sont responsables d’environ 13% de ces déces [10]° Une mauvaise hygiene et un
manque d’asepsie a la naissance et au cours de la premiere semaine de la vie
augmente le risque d’infections mortelles, qui sont pourtant évitables. En janvier
2014, ’OMS a ajouté¢ une nouvelle recommandation pour les soins du cordon
ombilical. « L’application journaliere de Chlorhexidine (7.1% de digluconate de la
Chlorhexidine en solution aqueuse ou gel, donnant 4% de Chlorhexidine) au moignon
du cordon ombilical au cours de la premicre semaine est recommandée pour les
enfants nés dans les régions a fort taux de mortalité néonatale (plus de 30 par 1000
naissances vivantes). Nettoyer et garder le cordon sec sont recommandés pour les
nouveau-nés dans les centres de sant¢ ou nés a domicile dans les régions a faible
mortalit¢ néonatale. L’utilisation de la Chlorhexidine dans ces situations doit étre
considérée seulement comme une stratégie palliative pour éviter I’application sur le
moignon ombilical de produits traditionnels tels que les excréments de vaches ». [11]

3.4.1.4 Soins meéres Kangourou pour les prématurés :
La méthode « mére kangourou » consiste a porter un enfant prématuré sur le ventre de

sa meére en contact peau contre peau. Cette méthode est trés efficace et facile a
appliquer. Elle contribue a la bonne santé¢ et au bien-&tre des prématurés et des
nouveau-nés avant terme. Les caractéristiques clés de cette méthode sont :
» D¢s que possible, contact peau contre peau continu et prolongé entre la mére
et le nouveau-né ;
» Allaitement au sein exclusif (solution idéale) ;
» Initialement, ces soins sont dispensés a 1’hopital, et peuvent ensuite étre
poursuivis a domicile ;
» Les nouveau-nés peuvent quitter I’hopital assez rapidement ;

» Les méres ont besoin d’un appui et d’un suivi appropriés a domicile ;
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» Cette méthode douce et efficace permet d’éviter 1’agitation habituellement
rencontrée dans les services de prématurés des hopitaux.

3.4.1.5 Provision et promotion de I'utilisation des moustiquaires
imprégnées d’insecticide pour les enfants :
L’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide permet une réduction de la

mortalité néonatale et infantile [12].

3.4.2 Interventions prometteuses :
3.4.2.1 Consultations prénatales :
Les consultations prénatales sont des activités protectrices du feetus et de la mére,

elles permettent de déceler les facteurs de risque et les pathologies associées a la
grossesse afin d’avoir une prise en charge correcte. Dowswell et col [13]; Carroli et
col [14] ont évalué I’'impact des soins prénatals moins fréquents et constaté que le
nombre réduit de consultations prénatales (4 a 9) était associé au risque de mortalité
périnatale.

3.4.2.2 Vaccin Antitétanique (VAT) pendant les Consultations
prénatales (CPN) :
Blencowe et col [15] ont comparé I’'immunisation a ’anatoxine tétanique et sans

immunisation. Les analyses ont affiché un impact de I’immunisation a 1’anatoxine
tétanique sur la réduction de la mortalit¢ néonatale par rapport a aucune
immunisation.

3.4.2.3 Prophylaxie du paludisme pendant la grossesse :
L'infection palustre pendant la grossesse représente un probléme de santé publique

majeur, comportant des risques importants pour la mere, le feetus puis le nouveau-né.
Un traitement préventif intermittent du paludisme (TPI) pour les femmes enceintes
consiste en un protocole thérapeutique complet d'antipaludiques administrés lors des
visites prénatales systématiques, indépendamment de la présence d'une telle infection
chez la bénéficiaire. Les TPI pour les femmes enceintes réduisent les épisodes de
paludisme chez la mére, ’anémie maternelle et feetale, la parasitémie placentaire, le

faible poids de naissance et la mortalité¢ néonatale.
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3.4.2.4 Fourniture et promotion des moustiquaires imprégnées
d’insecticide :
L’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide réduit les épisodes de

paludisme chez les femmes enceintes.

3.4.2.5 Induction du travail pour les grossesses prolongées :
Les risques foeto-néonataux des grossesses prolongées sont: la dysmaturité, la

macrosomie, 1’asphyxie périnatale. Gulmezoglu et col [16], Hussain et col [17] ont
montré que I’induction du travail pour les grossesses prolongées pourrait réduire la
mortalité périnatale.

3.4.2.6 Prise en charge du sepsis, de la méningite et de la pneumonie
néonatale :
La gestion des cas de sepsis, de méningite et de la pneumonie néonatale a été évaluée

par Zaidi et collaborateurs [18] qui ont retrouvé une réduction de la mortalité
néonatale.

3.4.2.7 [Utilisation prophylactique et thérapeutique du surfactant :
Le surfactant pulmonaire est une substance qui prévient l'affaissement des alvéoles

des poumons en diminuant la tension de surface. Le surfactant est essentiel a la

fonction pulmonaire normale des nouveau-nés. L’utilisation prophylactique et
thérapeutique pourrait réduire la mortalité néonatale [19].

3.4.2.8 Ventilation continue en pression positive :

La pression de D’air permet d’écarter les parois pharyngées, empéchant ainsi
I’obstruction des voies aériennes supérieures. La disparition des apnées et hypopnées
est donc immédiate. Ho et col [20] ont comparé la ventilation continue en pression
positive avec des soins standard et ont constaté une réduction significative de la

mortalité néonatale.
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3.4.2.9 Visite a domicile pour la continuité des soins :
Une continuit¢ efficace des soins relie les composantes essentielles de santé

maternelle, néonatale et infantile tout au long de l'adolescence, de la grossesse, de
I'accouchement, des périodes postnatales et périnatales allant jusqu'a l'enfance et

renforcant leurs interactions naturelles tout au long du cycle de la vie.
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4. PATIENTES ET METHODES

4.1 Cadre d'étude :
Notre ¢étude s’est déroulée dans le centre de santé de référence de San (SCRéf de San).

PRESENTATION :

Situé¢ au Sud-est de la région de SEGOU, la ville de San s’étend sur une superficie de
115 kilometres carrés pour une population de 48.923 habitants. La commune de San
est située au 4°3 longitudinale Ouest et 13°18 latitude Nord au plein cceur de
<<Bendoukou>> (Rencontre de populations, des races et des voies de communication
ou pays de rencontres ou carrefour). Elle est limitée, a I’Est par les communes rurales
de Ténéni et Somo, a I’Ouest par la commune rurale de Niasso, au Sud par la
commune rurale de Dah, au Sud-ouest par celle de Dieli, au Nord par le fleuve Bani
qui sépare les communes rurales de Sy et Ouolon. La ville de San est le chef-lieu de la
commune de San, constituée de douze (12) quartiers et sept (7) villages rattachés a la
commune. Elle dispose de sept formations sanitaires qui sont : le Centre de santé de
référence dans lequel s’est déroulée notre ¢étude, Deux (2) Centres de Santé
Communautaire (SANTORO et LAFIABOUGOU), et Cinq formations sanitaires
privées. A celles-ci s’ajoutent deux écoles de formations des techniciens sanitaires, un

orphelinat et un centre des sceurs missionnaires.
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Figure 1 : Carte sanitaire du district de San
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LE CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE SAN :

Ce centre a ¢té créé¢ en 1905 par un médecin francais, Docteur Dupant lors d’une
mission de vaccination. Le centre a re¢u plusieurs appellations successives ; entre
autres : Sous le régime colonial on I’appelait Dispensaire de la ville de San puis
Centre Médical de San. Apres I’'indépendance, il se nommait le Centre de Santé du
Cercle de San et aprés Centre de Santé Municipal de San, ensuite appelé Hopital
Secondaire de San, le 20 octobre 1977 par décret du conseil des ministres. 11 a été
transformé en Centre de Sant¢ de Référence du Cercle de San en 2007.

Il est composé des services suivants : un service de maternité, d’un service médecine
générale, d’un service de chirurgie générale, d’un bloc opératoire, d’un service
pédiatrie, d’un service d’urgences, d’un service d’ophtalmologie, d’un service de
stomatologie, d’un service kinésithérapie, d’un service d’hygi¢ne et assainissement,
d’un service de laboratoire, d’un service de radiologie, d’une pharmacie et
I’administration.

La maternité comporte :
Une salle de consultation pour médecin, une salle d’accouchement avec 2 tables

d’accouchement, une unité de suites de couches avec 5 lits, Une salle de dépistage du
cancer du col de I'utérus, une unité pour le Programme Elargi de Vaccination, une
unité de consultation post natale, trois salles d’hospitalisation avec une capacité de 18
lits, une salle de garde, un bureau de sage-femme, trois toilettes, une salle de soins,
une salle de staff et une salle des internes. Le service est dirigé par un gynécologue-
obstétricien. Le personnel est composé d’un gynécologue-obstétricien, d’un médecin
généraliste, quatre (4) Internes, six (6) Sages-femmes, deux (2) Infirmiéres
obstétriciennes, une (1) Matrone et un manceuvre. Le fonctionnement du service est
fait en que les consultations sont journalieres, un staff a lieux tous les jours ouvrables
a partir de 8 Heures réunissant le personnel du service, dirigé par le chef de service.

La visite est journalieére apres le Staff. Au niveau organisationnel du service de garde,
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la permanence est assurée par une équipe de garde composée d’un Médecin, d’un
interne, d’une sage-femme, d’une infirmicre obstétricienne, d’une matrone, d’un
Technicien de santé faisant fonction d’anesthésiste, d’un laborantin, d’un chauffeur
d’ambulance.

4.2. Type d'étude :
Il s'agit d'une étude cas témoins qui s'est déroulée du 1° décembre 2014 au 11 mai

2015.

4.3Population d’étude :
Cette ¢tude concerne toutes les parturientes admises au centre de santé de référence de

SAN pendant la période de I'é¢tude

4.4 Echantillonnage
4.4.1 Criteéres d'inclusion :
Les cas étaient constitués de parturientes pour lesquelles un décés périnatal est

survenu. Les témoins étaient constitués de parturientes pour lesquelles il n’y a pas eu
de décés périnatal et ayant accouché avant ou juste apres les cas. Nous avons colligé
un cas pour deux témoins ayant la méme parité et le méme age.

4.4.2 Critéres de non inclusion :
Les cas d’avortement et les accouchements d'autres centres de santé puis référés

secondairement au centre de santé de référence de San.

4.5 Collette des donnés :
La collette des données a ¢été réalisée a partir d'une fiche d'enquéte individuelle

réalisée a cet effet. Cette fiche a été complétée a 1’aide des registres d'accouchement,
d'admission, de néonatologie et de compte rendu opératoire.

4.6 Analyse des données :
Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS version 16.

Le test statistique utilisé était I’odd ratio (OR) et son intervalle de confiance (IC) pour
les associations entre les variables quantitatives, le seuil de signification a été fixé a
5%. Le test Chi-square est utilisé pour les effectifs théoriques supérieurs a 5 et le test

exact de Fisher pour les effectifs théoriques inferieurs a 5.

Thése de Médecine Moutian Habib KAMATE

@



MORTALITE PERINATALE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE SAN
FREQUENCES ET FACTEURS DE RISQUE

4.7 Aspects éthiques :

Les résultats obtenus seront a la disposition de tous les scientifiques qui s’intéressent

a ce domaine. Les noms des gestantes ne figurent pas, garant du secret médical.

Tableau I : Principales variables étudiées

Variables ___ Type _ Echelle de mesure Technique de collecte
Age Quantitative En années Interrogatoire
discontinue
Parité Quantitative - Interrogatoire
discontinue
Complications de la Groupes de variables 1=oui e Examen du carnet de
grossesse logiques 2=non CPN
e Examen de la fiche
opérationnelle de suivi
e Examen physique
Complications de Groupes de variables 1=oui e Examen du
I’accouchement logiques 2=non partogramme
e Examen physique
Terme de la grossesse Quantitative En semaine Interrogatoire (DDR) ou
discontinue d’aménorrhée échographie précoce
Température Quantitative En degré Celsius Température axillaire lue sur
discontinue thermometre a mercure

Voie d’accouchement  Quantitative
nominative

Période de déces Quantitative
nominative

1=voie basse
2=césarienne
3=laparotomie

1= Avant tout début
de travail

2= Pendant
I’accouchement
3=Entre J1 et J2

augmentée de 0,5°c
Etude du partogramme

Examen d’admission en salle
d’accouchement

Etude du partogramme
Interrogatoire
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Les principaux €éléments pronostics que nous avons retenus sont définis ci-dessous :
La Mortinaissance : est celle qui survient pendant la grossesse aprés la 22° SA
(mortalité¢ antépartum) suivie ou non de rétention feetale, ou pendant I’accouchement
(mortalité intrapartum).

Mortalité néonatale précoce : est celle qui survient de la naissance au 7° jour de vie
inclus.

Une primigeste : C’est une femme qui est & sa premiere grossesse.

Une primipare : C’est une femme qui est a son premier accouchement.

Une pauci pare : C’est une femme qui a accouché deux ou trois fois.

La multiparité : Elle regroupe les femmes ayant accouché au moins quatre (4) fois et
au plus six (6) fois.

La grande multiparité : Elle regroupe les femmes qui ont accouché au moins sept
(7) fois.

L’asphyxie : selon ’OMS elle est soupgonnée lorsque le nouveau-né ne crie pas ou
ne respire pas immédiatement aprés la naissance. Nous avons retenu la définition de
I’OMS en dehors de toute malformation.

L’hypothermie : Lorsque la température corporelle est inférieure ou égale a 36
degrés Celsius.

L’accouchement prématuré : C’est celui qui survient entre 22 S.A et 36 S.A
révolues.

La référence : C’est I’orientation vers un centre de niveau supérieur en dehors de
toute urgence.

L’évacuation : C’est le transfert en urgence vers une structure de niveau supérieur.
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5. RESULTATS

5.1 FREQUENCE
Fréquence Globale
Entre le 1¥ Décembre 2014 et le 11 mai 2015, nous avons enregistré dans le service

de la maternité du CSRéf de San 1719 cas de naissances parmi lesquels nous avons
dénombré 80 cas de déces périnatal soit une fréquence de 48,2 %o.

5.2 Composantes de la mortalité périnatale au CSRef de San

Il y’a plus de mort perpartum soit une fréquence de 45%.

21,25%

33,75%

45%

Mort antépartum Mort p

Figure 2 : Composantes de la mortalité périnatale au CSRef de San
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5.3 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Tableau II : Relation entre la mortalité périnatale et les caractéristiques

sociodémographiques
Caractéristiques CAS TEMOINS OR Valeur
sociodémographiques N (%) N (%) IC 24 95% P
80 160

Profession

Eléve/étudiante 2(2,5%) 3(1,9%) 1,00

M¢énaggre 78(97,5%)  157(98,1%) 1,34 (0,21-8,19) 0,54$
Statut matrimonial

Mariée 76(95%) 154(96,25%)

1,00

Célibataire 4(5%) 6(3,75%) 1,35 (0,37-4,93) 0,44$
Niveau d'instruction

Scolarisée 7(8,75%) 3(1.88) 1,00

Non scolarisée 73(91,25%)  157(98.12) 5,02 (1,26-19,96) 0,01$

$ Fisher exact test

Nous n’avons pas observé d’association entre le déces périnatal et la profession des
meres ou leur statut matrimonial (p>0,05). Par contre le niveau d’instruction
I’influence avec un risque considérablement accru pour les méres non scolarisées

(p<0,01).
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5.4Les facteurs de risque
5.4.1 ANTECEDENTS OBSTETRICAUX
Tableau III : Relation entre la mortalité périnatale et les antécédents

obstétricaux

Antécédents CAS TEMOINS OR Valeur
obstétricaux N (%) N (%) IC a4 95% P
80 160

Parité

Paucipare 11 (13,75%) 27 (16,88%) 1,00

Multipare 37 (46,25%) 58 (36,25%) 1,56 (0,69-3,53) 0,27*

Primipare 32 (40%) 75 (46,87%) 1,04 (0,46-2,36) 0,91*
Antécédents
d’avortement

Non 72 (90 %) 142 1,00

(88,75%)

Oui 8 (10 %) 18 (11,25%) 0,87 (0,36-2,11) 0,76 i
Antécédents de mort-né

Non 77 (96,25%) 158 1,00

(98,75%)

Oui 3 (3,75%) 2 (1,25%) 3,07 (0,5-18,8) O,20$
Intervalle Inter
génésique

>2 65 (81,25%) 143(89,37% 1,00

)
<2 ANS 15(18,75%) 17(10,63%) 1,94 (0,91-4,12) 0,08*

*Chi-square test
$ Fisher exact test

Aucun des facteurs étudiés parmi les antécédents obstétricaux n’était
significativement associé a la mortalité périnatale dans notre étude.
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5.4.2 GROSSESSE ACTUELLE
Tableau IV : Relation entre la mortalité périnatale et la CPN et son contenu

CPN et son contenu CAS TEMOINS OR Valeur
N (%) N (%) IC 24 95% P
80 160
CPN
Oui 45(56,25%) 108 (67,5%) 1,00
Non 35(43,75%) 52 (32,5%) 1,61 (0,93-2,80) 0,087

Prophylaxie antipalustre

Oui 36 (45%) 108 (66,5%) 1,00

Non 44 (55%) 52 (32,5%) 2,53 (1,46-4,4) 0,001
VAT

Oui 35 (43,75%) 108 (66,5%) 1,00

Non 45 (56,25%) 52 (32,5%) 2,67 (1,53-4,63)  0,0004

* Chi-square test

L’absence de prophylaxie antipalustre et antitétanique augmente le risque de décés

périnatal.
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Tableau V : Relation entre la mortalité périnatale et les caractéristiques

maternelles
Caractéristiques CAS TEMOINS OR Valeur
maternelles N (%) N (%) IC 2 95% P
80 160
Age
20-34 23(28,75%) 66 (41,25%) 1,00
<20 35(43,75%) 56 (35%) 1,79 (0,95-3,38) 0,07*
> 35 22 (27,5%) 38 (23,75%) 1,66 (0,81-3,37) 0,15*
Hémorragie génitale
Non 60 (75%) 152 (95) 1,00
Oui 20(25%) 8 (5%) 6,33 (2,64-15,15) <0,001*
HTA
Non 72 (90%) 151 (94,37%) 1,00
Oui 8 (10%) 9 (5,63%) 1,86(0,69-5,03) 0,21*
Cardiopathie
Non 79(98,75%) 160 (100%) 1,00
Oui 1 (1,25) 0 (0%) - 033"
Infection urinaire
Non 76 (95%) 159(99,38%) 1,00
Oui 4(5%) 1(0,62%) 8,36 (0,92-76,15) 0,07*

* Chi-square test

L’hémorragie génitale était associée a un risque €levé de déces périnatal.
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Tableau VI : Relation entre la mortalité périnatale et les caractéristiques de la

grossesse
Caractéristiques de la CAS TEMOINS OR Valeur
P
Erossesse N (%) N (%) IC 2 95%
160
80
Type de la grossesse
Mono-fcetale 75(93,75%) 1(0,62%) 1,00
Gémellaire 5(6,25%) 159(99,38%) 10,6 (1,21-92,33) 0,009*
Age gestationnel
> 37 59(73,75%)  153(95,68%) 1,00
28-34 21(26,25%) 7(4,37%) 7,78 (3,14-19,26) <0,001*
Voie d’accouchement
Basse 47(58,75%) 131(81,88%) 1,00
Césarienne 33(42,25%)  29(18,12%) 3,17 (1,74-5,77) <(),()()1*

*Chi-square test

Le risque de déces périnatal est accru en cas de grossesse gémellaire (p<<0,01),
I’accouchement prématuré (p<0,01) ou d’accouchement par césarienne (p<<0,01).

Thése de Médecine Moutian Habib KAMATE 35




MORTALITE PERINATALE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE SAN
FREQUENCES ET FACTEURS DE RISQUE

Tableau VII : Relation entre la mortalité périnatale et le mode d'admission

Mode d’admission CAS TEMOINS OR Valeur
N (%) N (%) IC 24 95% P
80 160
Venue d’elle-méme 23 (28,8%) 111(69,37%) 1
Référée 8 (10%) 9 (5,63%) 4,29 (1,5-12,3) 0,004*
Evacuée 49 (61,2%) 40 (25%) 5,91 (3,20-10,92) P <0,01*

*Chi-square test

Le risque de déces périnatal est accru pour les parturientes évacuées (p= 0,004) ou
référées (p<0,01).
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Tableau VIII: Relation entre la mortalité périnatale et le bruit du cceur feetal a

I’admission
BDCF CAS TEMOINS OR Valeur
N (%) N (%) IC a4 95% P
80 160
120-160 20 (25%) 153(95,62%) 1
<120 6 (7,5%) 6(3,75%)  15,3(35,55-66,02) P <0,01"
>160 1 (1,25%) 1(0,63%)  7,65(0,46-127,16) P=0,22°

Absent 53 (66,25%) 0(0%) - -

*Chi-square test
$Fisher exact test

Les bruits du ceeur feetal inférieur & 120 battement par minute avaient un risque
augmente (p<0,01)
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Tableau IX : Répartition des cas en fonction de la cause de décés périnatal

Cause du déces Effectif Pourcentage
Anémie 1 1,25
Cardiopathie 1 1,25
Dystocie dynamique 3 3,75
Eclampsie 4 5
HRP 8 10
HTA 5 6,25
Infection urogénitale 4 5
Paludisme 1 1,25
PP 2 2,5
Rupture utérine 12 15
Présentation dystocique 4 5
Procidence du cordon 6 7.5
Asphyxie intra-partum 29 36,25
Total 80 100

La rupture utérine est la pathologie d’origine maternelle la plus représentée soit 15 %
des cas. L’asphyxie intrapartum était la plus pourvoyeuse de décés périnatal (1/3 des
cas) d’ou la nécessité d’une surveillance correcte et rigoureuse du travail
d’accouchement par un personnel qualifié.

Thése de Médecine Moutian Habib KAMATE

@



MORTALITE PERINATALE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE SAN
FREQUENCES ET FACTEURS DE RISQUE

Tableau X : Relation entre la mortalité périnatale et le poids de naissance

Poids CAS TEMOINS OR Valeur
N (%) N (%) IC 4 95%) P
80 160
2500 — 3999 53(66,3%) 147(91,9%) 1,00
1500 — 2499 22 (27,5%) 11 (6,9%) 5,5(2,5-12,2) <
0,001*
1000 — 1499 3(3,8%) 0 (0%) - -
> 4000 2 (2,5%) 2 (1,3%) 2,8 (0,4-20,2) (),29$

*Chi-square test
$Fisher exact test

Les faibles poids de naissances avaient un risque accru.

Tableau XI : Relation entre la mortalité périnatale et le score d’Apgar

Poids CAS TEMOINS OR Valeur
N (%) N (%) IC a 95%) P
80 160

Apgar 1°¢ Minute

>7 13(16,25%)  142(88,75%) 1,00
4-6 4(5%) 18(11,25%)  2,42(0,71-8,24) 0,23°
0-3 63(78,75%) 0(0%) i -
Apgar 5° Minute
>7 17(21,25%) 160(100%) 1,00
0-6 63(78,75%) 0(0%)

$Fisher exact test
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Tableau XII: Facteurs de risque de la mortalité périnatale : analyse
univariée et multivariée

Analyse univariée Analyse multivariée
Variables
OR ICor | OR ICor P

Non scolarisée 2,78  0,55-14,09 0,01 3,44 0,66-17,95 0,14
Hémorragie 7,36  2,89-18,73 <0,01 8,08 3,05-21,36 <0,01
génitale
VAT non fait 0,37 0,26-0,65 <0,01 1,94 1,71-2,21 < 0,01
Prophylaxie 0,39 0,27-0,68 <0,01 1,68 1,32-2,09 <0,01
antipalutre non
faite
CPN non 18,12 2,08-157,78 0,08 21,55 2.,41-192,5 0,006
réalisée
Grossesse 0,11 0,1-1,17 0,009 0,1 0,1-1,07 0,5
gémellaire
Prématurité 5,9 2,16-16,13 <0,01 6,67 2,37-18,78 < 0,01
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Nous aborderons les points suivants dans la discussion :

» Le taux de mortalité périnatale et ses différentes composantes,

» Les facteurs socio-économiques, maternels, obstétricaux et feetaux ayant une

influence sur la mortalité périnatale ;

» Les causes de la mortalité périnatale ;

6.1Fréquence de la mortalité périnatale
Sur les 1719 naissances survenues a la maternité du centre de santé de référence de
San, nous avons enregistré 80 cas de déces périnatals soit un taux de 48,2%o0. Avec
33,75% de déces survenus en antépartum, 45% en perpartum et 21,25% de décés
néonatals précoces. Allanson col [21] ont rapporté, 50% de déceés survenu en
antépartum, 11% en perpartum 39% de déces néonatal précoce en Afrique du sud et
48,3% de déces survenu en antépartum, 5% en perpartum, 46,7 % de déces néonatal
précoce aux Royaume-Unis. Cela dénote qu’une attention particuliere doit €tre mise
sur les soins et la surveillance chez les femmes en travail d’accouchement. La
majorité des décés périnatals est due a une insuffisance de surveillance du travail
d’accouchement partout dans le monde et surtout dans nos pays en développement ou
les infrastructures et le personnel qualifié sont insuffisants.

6.2Facteurs de risque
Ils peuvent €tre classés en : facteurs antépartum, intrapartum et post-partum.

6.2.1 Facteurs anténataux
Caractéristiques sociodémographiques et éducatifs :
Les caractéristiques sociodémographiques révélent que le risque de déces périnatal
¢tait associé au faible niveau d’instruction dans notre étude OR= 5,02 IC= 1,26-
19,96p= 0,01. Mutihir col [21] au Nigeria ont signalé une association significative

entre I’éducation maternelle et la mortinatalit¢ (p= 0,01), une étude faite au Brésil
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rapporte également une association entre le faible niveau d’instruction et la
mortinaissance (OR=1,6 IC 95% = 1,02-2,6). Cette association pourrait étre due au

nombre important de grossesse et a la non planification des grossesses chez ces
femmes [23].
Consultation prénatale : A ’analyse univariée et multivariée nous avons retrouveé
que I’absence de consultation prénatale augmenterais le risque de déces périnatal
(OR=18,12 ; ICor =2,08-157,78 ; P=0,006). Dowswell et col [13] ; Carroli col [14]
ont évalué¢ l'impact de soins prénatals moins fréquents. Cette étude de cing essais
randomisés comprenant 108 002 femmes enceintes a permis de constater que le
nombre réduit de consultations prénatales (4 a 9) était associé¢ a 14% de risque de
mortalité périnatale (RR 1,14 ; IC a 95% 1.00 -1.31) par rapport aux consultations
prénatales standard (12-14 + 12) (Dowswell et col [13]), ce qui indique que moins de
visites prénatales peut étre nocif.
Antipaludiques prophylactiques pendant la grossesse : notre étude révele que la
non prise d’antipaludique pendant la grossesse €tait associée aux risques de mortalité
périnatale OR= 2,53 IC= 1,46-4,4 p= 0,001. Eisele col [25], Pena-Rosa col [26] ont
rapporté que l'antipaludique prophylactique et le traitement préventif intermittent
(IPT) pendant la grossesse pourrait réduire la mortalité périnatale.

6.2.2 Facteurs intrapartum :
Mode d'admission :
Les parturientes évacuées avaient un risque ¢€levé de décés périnatal (p= 0,004) ;
Tangara S [29] a rapporté 69% de cas évacués. Ceci pourrait étre En rapport avec la
pathologie maternelle associée a la grossesse qui nécessite un transfert de la

parturiente en urgence vers un service spécialisé.
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Caractéristiques gestationnelles :

Le risque de déces périnatal était augmenté de 10 fois par la grossesse gémellaire
OR=10,6 IC=1,21-92,33 et ¢tait aussi associ¢ a 1’age gestationnel OR=7,78 I1C= 3,14-
19,26, a la voie d’accouchement OR= 3,17 IC = 1,74-5,77. Paul Maria al 2011[24]
rapporte une association avec la grossesse multiple OR= 3.06 IC=2.00-4.68. La
gestation multiple pose des risques ¢€levés pour le feetus et la mere et est souvent
associée avec d’autres facteurs de risque tels le faible age gestationnel et le faible
poids de naissance.

Caractéristiques maternelles :

L hémorragie génitale augmente le risque de déces périnatal p < 0,01. Paul Maria al
2011 [24] rapporte une association avec I’hémorragie génitale OR=5,75 P< 0,001. La
morbidité maternelle sous-jacente augmente le risque de la mortalité périnatale dans
un certain nombre de pays. Les causes de la mortalité périnatale retrouvées au cours
de notre étude ont été : HTA, rupture utérine, infections génitales. La fréquence
¢levée de ’HTA parmi les causes des déces périnatals dans notre étude peut étre en
rapport avec le non dépistage de ’'HTA au cours des CPN effectuées au niveau des
CSCom et a la non référence de cas d’HTA vers un personnel qualifié. Dans les
grossesses compliquées par I’HTA, la dégradation de la circulation utéroplacentaire
peut conduire a une hypoxie intra-utérine. De plus ’'HTA provoque fréquemment la
prématurité induite ce qui augmente également le taux de mortalité périnatale. Les
infections urinaires peuvent évoluer vers I’infection génitale en augmentant ainsi le
risque de déces chez les nourrissons a terme et prématuré. Une telle complication peut
se produire en présence de rupture prématurée des membranes ovulaires avec
ascension des bactéries cervico-vaginales vers I'utérus. La fréquence élevée de

rupture utérine au cours de notre étude pourrait s’expliquer d’une part par le fait que
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ces accouchements ont lieu a domicile, surveillés par une accoucheuse traditionnelle

et d’autre part par I’'usage abusif des utéro-toniques modernes et traditionnels.

L'effet des maladies maternelles sur la mortinaissance et bien d'autres facteurs de

risque majeurs et causes de mortinatalité pourraient étre réduits par un meilleur

dépistage prénatal et le traitement de la comorbidité sous-jacente et en améliorant la

qualité des soins.

Tableau XIII : Les différentes pathologies associées au risque de mortalité

périnatale
Pathologie Notre étude Pays ou autres auteurs
HTA 6,25% Stringer col [32]
OR=3,86 IC=27-11,7
HRP 10% Asie 2012[33] : 7,5-42%
Rupture utérine 15% Nigeria 2012 [37] :26,7%
Anémie 1,25% Nigeria 2003 [31] : 6,6-3,8%
Infection urinaire 5% Paula Maria al 2014 [24] OR=6.49 1C=4,07-10,36
Paludisme 1,25% Ghana OR= 1,9 IC 95%= 1,2-9,3[30]
Asphyxie intrapartum 36,25% Tanzanie 2003 [34] : 25%,
Taillande 2003[35] : 21%,
Bhattacharyya R col [36] : 16,7%
Anomalie funiculaire 7,5% M Aminu [38] OR=29,63 IC= 14,23-61,71

Zambie [39] : 12%
Nigeria 2003 [40] : 2,9-7%
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6.2.3 Facteurs post-partum.
Le fait que les taux de prématurité augmentent dans le monde entier représente un défi
majeur aux obstétriciens et néonatologies recherchant la réduction de la mortalité
périnatale [27]. Bien que la morbidité et la mortalité néonatales soient principalement
influencées par l'age gestationnel, le poids a la naissance (en particulier lorsque <750
g) peut modifier la survie des nourrissons [28], notre étude révele une augmentation
de 5 fois le risque déces périnatal pour les poids entre 1500 a 2499g OR = 5,54 IC =
2,52-12,21 P < 0,001 et de 2 fois pour les poids supérieurs a 4000g OR=2,77 IC=
0,38-20,18 P= 0,29 ; Paula Maria col [24] :1500 - 2499g OR= 4,97 (2,81-8,77) p <
0.001. Parmi les causes de naissance prématurée dans notre étude figure 'HTA, les

infections urinaires, les grossesses multiples.
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7. CONCLUSION

La mortalité périnatale constitue un véritable probléme de santé¢ publique dans les
pays en développement. Elle découle généralement de plusieurs facteurs de risques
tels que le faible niveau d’instruction, ’absence de consultation prénatale, les
hémorragies génitales, les grossesses gémellaires, la prématurite. ..

L’utilisation des corticoides pour les femmes enceintes a risque d’accouchement
prématuré, l'allaitement maternel, les soins kangourou pour les nouveau-nés
prématurés, les moustiquaires imprégnées d’insecticide pour enfants sont des
interventions efficaces pour améliorer la survie chez les nouveau-nés et les enfants.
Les soins prénatals, I’immunisation a I’anatoxine tétanique pendant la grossesse, la
chimioprophylaxie du paludisme pendant la grossesse, ’induction du travail pour les
grossesses prolongées, la réanimation pour améliorer la respiration chez les nouveau-
nés, la prise en charge des infections chez les nouveau-nés et enfants et les visites a
domicile pendant la grossesse et la période postnatale sont des interventions
prometteuses pour leur survie.

L’amélioration de la fréquence de la mortalité périnatale dans ses composantes passe
donc obligatoirement par wune bonne surveillance prénatale, du travail
d’accouchement, et aussi une prise en charge adéquate des nouveau-nés a probléme.
C’est en fait une action a un niveau populaire nécessitant la mobilisation aussi bien

des autorités sanitaires, les professionnels de santé et la population.
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8. RECOMMANDATIONS

Aux autorités politiques et administratives du district sanitaire de San :

» Renforcement des activités de supervision et de monitorage au niveau de toutes
les formations sanitaires.
» Octroyer un pédiatre et un anesthésiste réanimateur au CSRef de San.
» Création d’un service de néonatologie.
» Création d’un service de réanimation.
Aux prestataires des maternités :
» Amélioration de la qualité¢ des CPN, afin de dépister tous les cas de grossesse a
risque.
» Faire le plan d’accouchement.
» Eviter I’usage abusif des utero toniques.
» Surveiller correctement le travail d’accouchement.
Aux gestantes :
» Commencer a temps les consultations prénatales dés le début de la grossesse.
» Respecter les conseils prodigués par les prestataires.
» Eviter les accouchements a domicile et les accouchements non assistés ;

» Pratiquer le Planning familial ;
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10.  FICHE D'ENQUETE
Facteurs de risque de la mortalité périnatale au Centre de Santé de Référence de SAN
|. Etat Civil :
Q1:N°/Fiche:/.../.../.../
Q2 : N°/Dossier :/.../.../.../
Q3 :Datedentrée :/..../..../..../
Q4 : Nom et Prénom @ ... e

QS5 : Age en année : 1=<18 ans ; 2= entre 18et 35 ans 3=>35ans /.......... /

Q6 : Ethnie : 1=Peulh ; 2=Dogon ; 3= Bambara ; 4= Bozo ; 5=Sonrhai ; 6=Sarakol¢ ;
7=Malinké ; 8= Sénoufo ; 9=Minianka ; 10=Bobo ; 11= Autres (a préciser) /..../

Q7 : Nationalité : 1=Malienne ; 2=Autres (a préciser) /...../

||. Variables sociodémographiques :

Q8 : Résidence : 1= Medine ; 2= Lafiabougou ; 3= Santoro ; 4= Hamdallaye ; 5=
Dabani 6= Farakolo ; 7= Bagadadji ; 8= Missira ; 9=Karantela ; 10=Dallan ; 11=Hors
de SAN ; 12=Hors aire /....... /

Q9 : Profession de la femme : 1=M¢énagere ; 2= Elevé/Etudiant ; 3= Commercante ;
4=Fonctionnaire ; 5=Aide-M¢énagere ; 6=Autres (a préciser) /.......... /

Q10 : Niveau d'instruction : 1= Non scolarisé ; 2=Primaire ;

3=Secondaire ; 4 =Supérieur ; S5=Autres (a préciser) /.......... /

Q11 : Profession du conjoint : 1=Eleveur ; 2=Cultivateur :

3= commerg¢ant ; 4=Fonctionnaire ; 5=Ouvrier ; 6= Autres (a préciser) /.......... /

Q12 : Niveau d'instruction : 1= Non scolarisé; 2= Primaire ;

3= Secondaire ; 4=Supérieur ; 5=Autres (a préciser) /.......... /

Q13 : Statut matrimonial : 1=Mariée ; 2=Célibataire ; 3= Divorcée ; 4=Veuve /..../
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||l. Admission :

Q14 : Mode d'admission : 1=Evacuée ; 2=Venue d'elle-méme ; 3=Référée /..../
Q14a : Si venu d'elle méme motif : 1=CUD ; 2=Hémorragie antepartum ; 3=RPM
4=Absence de MAF ; 5=(Edémes ou Anasarque 6=Fi¢vre 7=Autres (a préciser)

Q15 : Motif d'admission : 1=Dystocie ; 2=HRP ; 3=Preéclampsie ; 4=SFA ; 5=BDCF
non per¢us au Pinard ; 6=Hémorragie ; 7=Rupture Utérine ; 8=MAP ; 9=CUD ;
10=Placenta praevia ; 11=procidence du cordon ; 12=DFP ; 13=Lésion des parties
molles ; 14=Présentation dystocique ; 15=Eclampsie ; 16=Autres (a préciser) /.......... /
Q16 : Moyens de transport : 1=Ambulance ; 2=Taxi ; 3=V<¢hicule personnel ;
4=Moto ; 5=Pieds ; 6= Charrette ; 7=Tricycle ; 8=Autres (a préciser) /.......... /

Q17 : Support de Référence : 1=Partogramme ; 2=Fiche d'évacuation/Référence ;
3=Sans document ; 4=Lettre ; 5=Autres (a préciser) /.......... /

Q18 : Provenance : 1=Evacuer d'un CSCom ; 2= Venue d'elle-méme /....../

Q18b : si évacué d’une clinique PréciSe @ ....ovvviriiiiiiiiiiii i

Q18c : Si venue d'elle-méme préciser le lieu de provenance : .........cceeeveeevceeeennnnnn
Q19 : Agent de I'évacuation ou de référence : I=Médecin ; 2=Interne ;
3=Sage-femme ; 4=Matrone ; S5=Infirmiéres ; 6=Autres (a préciser) /.......... /

IV : Antécédents :

Q20 : Médicaux : 1= Oui ; 2=Non /..../ Si oui

Q20a : Préciser : 1=HTA ; 2=Diabéte ; 3=Drépanocytose ; 5=Cardiopathie ;

6=Excision ; 7=Néphropathie ; 8=Autres (a préciser) /.......... /
Q21 : Chirurgicaux : 1= Oui ; 2=Non /..../ Si oui
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Q21a : Préciser : 1=Césarienne ; 2=Myomectomie ; 3=Kystectomie ; 4=Cure de FVV
; 5=Cure de prolapsus ; 9=Autres (a préciser) /.......... /

Q22 : Obstétricaux : 1=0ui ; 2=Non /.......... /

Q23 : Gestité : 1=1;2=2-3 ;3=4-6 ; 4=T et plus ; /..../

Q24 : Parité : 1=1;2=2-3;3=4-6 ; 4=T et plus ; /..../

Q25 : Nombre d'enfant vivant : /.../...../

Q26 : Nombre d'avortement : /.../....../

Q27 : Nombre de mort-né : /.../..../

Q28 : Intervalle Inter Génésique en années : /.../...../

Q29 : Nombre de Césarienne :/.../....../ S1 Césarienne

Q30 : Issue la derni¢re césarienne : 1=Enfant vivant ; 2=Mort-né¢ ; 3=Complications
[o..]

Q30a : Si complications Préciser 1€ tYPe © ..oovvvvieeiiiieciee et

Q31 : Age gestationnel en semaine d'aménorrhée(SA) : /... ..../

Q32 : Etat de la derniere grossesse : 1= Enfant Vivant ; 2=Mort-né ; 3= MFIU ;

V. Suivi de la grossesse

1.CPN:

Q33 : CPN réalisée : 1=0ui ; 2=Non /.......... /
Q33a : Si Oui préciser le nombre de CPN : /.../...../

Q34 : Qualification de l'auteur : 1=Médecin ; 2=Sage-femme ; 3=Infirmicre
Obstétricienne ; 5= Matrone ; 6=Autres (a préciser) /.......... /

Q35 : Lieux : 1= C.S.Com ; 2=Clinique ; 3=C.S.Ref ; 4=Hors aire ; 5=Autres (a
préciser) /.......... /

Q36 : VAT : 1=a jour ; 2=non a jour /.......... /

Q37 : Prophylaxie antipalustre : 1=0Oui ; 2=non /.......... /
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Q38 : Prophylaxie anti-anémique : 1=Oui ; 2=non /.......... /

Q39 : Nature de la grossesse : 1=monofcetale ; 2=Gémellaire ; 3=Autres (a préciser)
o]

Q40 : Pathologies associées a la grossesse : 1=Paludisme ; 2=HTA ; 3=Infections
urogénitales ; 4=Anémie ; 5=Diab¢te ; 6=Pneumopathies ; 7=Cardiopathies ;
8=Autres (a préciser) /.......... /

2. Examens complémentaires :

Q41 : Taux d'hémoglobine réalis¢ : 1=Oui ; 2=Non /.......... /S1 Oui

Q41a : Préciser le Taux d'hémoglobine en g/dl : /.../..../

Q42 : Groupage Rhésus réalisé : 1=0ui ; 2=Non /....../ Si Oui

Q43 : Résultat du BW : 1= Positif ; 2= Négatif ; 3= Non fait/....... /
Q44 : Résultat de la Sérologie toxoplasmose : 1= Positif ; 2=Négatif ; 3= Non

Q45 : Résultat de la Sérologie rubéole : 1= Positif ; 2= Négatif ; 3= Non fait/...../
Q46 : Résultat de I'ECBU : 1= Positif ; 2= Négatif ; 3= Non fait/....... /

Q47 : Résultat du TDR paludisme : 1= Positif ; 2= Négatif ; 3= Non fait/......./
Q48 : Résultat de la Goutte Epaisse : 1= Positif ; 2= Négatif ; 3= Non fait/.......... /
Q49 : Résultat de la Sérologie VIH : 1= Positif ; 2= Négatif ; 3= Non fait/.......... /
Q50 : Echographie : 1=0Oui ; 2=Non /.......... /

VI. Examen Clinique a l'entrée :

1-Signes généraux :
Q51 : Etat général : 1=Bon ; 2=Passable ; 3=Altéré/.......... /

Q52 : Coloration des conjonctives : 1= Colorées ; 2=Légeérement pales ; 3=Tres
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Q54 : Chiffres tensionnels : 1=Imprenable ; 2=Inf a 10/06 ; 3=Entre10/06 et 14/09 ;
4=Entre 14/09 et 16/10 ; 5=Sup a 16/10/......... /

QS5 : Pouls : 1=Infa60 pulsation/mn ; 2=Entre 60et 100 ; 3=Imprenable(0)/..../
2-Signes cardio-vasculaires :

Q56 : Tachycardie : 1=Oui ; 2=Non /.......... /

Q56 : Bradycardie : 1=0Oui ; 2=Non /.......... /

Q57 : Etat de choc : 1=Oui 2=Non /.......... /

3-Signes neurologiques :

QS8 : Agitation : 1=Oui 2=Non /.......... /

Q59 : Obnubilation : 1=0Oui 2=Non /.......... /

Q60 : Etat de conscience Coma : 1= normal ; 2= altéré ; 3=coma /.......... /

4-Examen obstétrical :

Q61 : Hauteur Utérine (en cm) : 1=<30cm ; 2= (30-36cm) ; 3=>36cm /.......... /

Q62 : Etat du col : 1=Sein ; 2=Pathologique/.......... /

Q63 : Période du travail d'accouchement : 1=1""période ; 2=2°période ;
3=3°période/..../

Q64 : Métrorragie : 1=Absente ; 2=Minime ; 3=Moyenne ; 4=Abondante ; 5=Tr¢es
abondante /.......... /

Q65 : Aspect du liquide : 1=clair ; 2=M¢éconial; 3= Hématique ;

4=Jaunatre ; 5= Autres (a préciser)/.......... /

Q66 : Etat de la poche des eaux : 1=Intacte ; 2=Rompue dans le service ; 3=Rompue
hors du service/.......... /

Q66a : Si 2, Préciser le délai de rupture enheure ..............coooiiiiiiiiiiin,
Q66b : si 3, Préciser le délai de rupture en heure ...,
5-Etat du feetus pendant le travail :

Q67 : BDCF : 1=<120 ; 2=Entre 120-160 3=> 160 ; 4=Absents(0)......../
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Q68 : Présentation : 1=Sommet ; 2=Face ; 3=Front ; 4=Transversale ; 5=Si¢ge ; /..../
6-Etat de la femme en travail :

Q69 : Examen clinique du bassin : I=Normal ; 2=Limite, 3 = Rétréci/..../

Q70 : Niveau de la présentation : 1=Engagée ; 2= Non engagge/.../

Q71 : Nombre de feetus : /.../...../

Q72 : Voie d’accouchement : 1=Voie basse ; 2=Voie haute/........ /

Q73 : Durée du travail d'accouchement en heure :

1=<12 heures ; 2= = 12heures ; 3=> 12 heures /.......... /

Q74 : Type d’accouchement : 1= Naturel, 2= Instrumental/...... /

Q74a : Si 2, Préciser I’instrument : 1=Ventouse, 2=Forceps/........ /

Q75 : Durée de l'expulsion en minute : 1=< 30 minutes ; 2= = 30 minutes ; 3=> 30
minutes/....../

Q76 : Délivrance : 1=Naturelle ; 2= Active ; 3=Artificielle/.......... /

VII : Diagnostic :

Q77: Diagnostic maternel : 1=HRP ; 2=Rupture utérine ; 3=Prééclampsie ou
Eclampsie ; 4= PP ; 5= Dystocie dynamique ; 5= Paludisme ;

6= Infections urogénitales ; 7=Anémie ; 8=Diabéte ; 9= Cardiopathies ;

10=DFP ; 11= Absence de pathologie clinique ; 12=Autres (a préciser) /.......... /

Q78 : Diagnostic feetal : 1= SFA ; 2=Procidence du cordon ; 3=Présentation
dystocique ; 4=Absence de pathologie clinique ; 5=Malformations foetales, 6= Autres
(a préciser) /.......... /

VIII : Examen de la mére aprés accouchement :

Q79 : vivante : 1=0Oui ; 2=Non /.......... /

Q80 : Décédée : 1= Oui ; 2=Non/.......... /. Si oui

Q81 : Cause : 1=Hémorragie ; 2=Anémie ; 3=HTA et complications ; 4= Infection ;

5=Paludisme, 6=Autres (a préciser) /.......... /

Thése de Médecine Moutian Habib KAMATE

E



MORTALITE PERINATALE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE SAN
FREQUENCES ET FACTEURS DE RISQUE

Q82 : Nature des suites de couche : 1=Endométrite ; 2=Anémie ; 3=Septicémie ;
4=Thrombophlébites ; 5=simple 6=Autres (a préciser) /.......... /

Q83 : Duré¢e d'hospitalisation en jour : /.../...../

IX : Opinion :

Q84 : Satisfaction : 1=Oui ; 2=Non/.......... /

Q84a : S10Ul POUIQUOI?.......c.eiiiieiiie ettt e e e e e e
Q84b : S1 10N POUIQUOI?.....ciiiiiiie ettt e eee e e e e e e enereee s

X : Examen du nouveau-né :

Q85 : Etat : 1=Vivant ; 2=mort-né/.......... /. S1 mort-né

Q86 : Type de mort-né : 1=Frais ; 2=Macéré¢

Q87 : Poids en grammes : /.../...../...../.../

Q88 : Taille en centimétres : /.../....../

Q89 : Périmétre cranien en centimétres : /.../...../

Q90 : Périmetre Thoracique en centimétres : /.../....../

Q91 : Apgar ala 1¥ minute : 1= Sup ou=7 ; 2=entre 4 et 6 ; 3=entre O et 3 /.../
Q92 : Apgar a la 5° minute : 1=Sup ou =7 ; 2=entre 0 et 6

Q93 : Réanimé : 1=0Oui ; 2=Non /....../

Q94 : Décés néonatal : 1=Oui ; 2=Non/.......... /. Sioui

Q95 : Préciser le jour : 1=<1 jour ; 2=entre 1 et 7 jours /.......... /

Q96 : Cause du déces N€onatal @ .............oooiviiiiiiiiiiiiiieeeeeee e

Q97 : Sexe : 1 : Masculin ; 2= Féminin /...../
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11. Fiche signalétique

Nom : KAMATE
Prénom : Moutian Habib

Titre de la thése : Mortalité périnatale au centre de santé de référence de San :
Fréquences et facteurs de risque du 1° décembre 2014 au 11 mai 2015

Année universitaire : 2017-2018

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : République du Mali

Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie.
Secteur d’intérét : Gynécologie Obstétrique, Pédiatrie

Objectif : Evaluer les facteurs de risque de la mortalité périnatale au centre de santé
de référence de San

Patients et méthodes : Etude prospective, cas témoins réalisée a la maternit¢ du
centre de santé de référence de San allant du 1° décembre 2014 au 11 mai 2015, chez
les parturientes ayant présenté une mortalité¢ périnatale

Résumé :

Au total, 80 déces périnatals ont été enregistrés parmi 1719 naissances. Le taux de
mortalité périnatal était de 48,2 %o. Les facteurs signalés comme étant associés a la
mortalité périnatale comprennent : le faible niveau d’instruction, 1’absence de
consultation prénatale, les hémorragies génitales, les grossesses gémellaires, la
prématurité. Les principales causes de mortalité périnatale ont ét¢ : I’Hématome
Retro-placentaire, Rupture utérine, le paludisme, les accidents funiculaires, I’asphyxie
périnatale, les infections. Les stratégies de réduction de la mortalité périnatale doivent
améliorer la prise en charge des grossesses pathologiques et des grossesses a risque et
ses complications, la gestion du travail d’accouchement et une réanimation néonatale.

MOTS CLES : Mortalité périnatale, facteurs de risque, fréquence, causes.
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12. SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 1’effigie

d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1’Etre Supréme, d’étre fidéle aux lois

de ’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

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

Admis a Iintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue

taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les

meeurs, ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou
de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

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

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

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

Je le jure !
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