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ABREVIATIONS
AHCPR: Agency for health care policy and research

ANAES : Agence nationale d’accréditation et de I’évaluation en santé
ANDEM: AGENCE nationale pour le développement de I’évaluation médicale
ASACOBA : Association de santé communautaire de Banconi
ASACOBOUL 11 : Association de santé communautaire de Boulkassoumbougou Il
ASACODJE : Association de santé communautaire de Djelibougou
ASACOMSI : Association de santé communautaire de Sikoroni

BCF : Bruit du cceur feetal

CCC : Communication pour le changement de comportement

CHU : Centre hospitalier universitaire

CNTS : Centre national de transfusion sanguine

CSCom : Centre de santé communautaire

CPN : Consultation prénatale

DES : Diplome d’étude spécialisée

DNSI : Direction nationale de statistique et d’informatique

EDS : Enquéte demographique et de santé

FIGO : Féderation internationale de gynécologie et d’obstétrique
FMPOS : Faculté de médecine, de pharmacie et d’odontostomatologie
FMOS : Faculté de médecine et d’odontostomatologie

HAS : Haute autorités de sante

HRP : Hématome rétro placentaire

HTA : Hypertension artérielle

NV : Naissance vivante

OAP : edéme aigu des poumons

OMS : Organisation mondiale de la sante

PF : Planification familiale

PNP : Politique, normes et Protocoles
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PTME : Prévention de la transmission mere enfant
RU : Rupture utérine
SAA : Soins aprées avortement
TCM : taux de mortalité chez les cas

VIH : Virus de I'immunodéficience humaine

These de Médecine Zoumana COULIBALY
Page 14



Place de I’audit clinique des décés maternels dans la lutte contre la mortalité maternelle 2009-2014 au CSRéf Cl du

district de Bamako

SOMMAIRE
I-INTRODUCTION. ..o e Page 16
HI-OBJIECTIFS. ..o e, Page 20
- GENERALITES. ... e Page 22
IV-METHODOLOGIE......co e Page 32
V- RESULT AT S e Page 36
VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSION. ..., Page 57
VII- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS.........cooviiii e Page63
VII-REFERENCES.......co Page 67
DX ANINEXES . . Page 71
Theése de Médecine Zoumana COULIBALY

Page 15



Place de I’audit clinique des décés maternels dans la lutte contre la mortalité maternelle 2009-2014 au CSRéf Cl du

district de Bamako

INTRODUCTION

These de Médecine Zoumana COULIBALY
Page 16



Place de I’audit clinique des décés maternels dans la lutte contre la mortalité maternelle 2009-2014 au CSRéf Cl du

district de Bamako

I-INTRODUCTION

Selon I’O.M.S la mortalite maternelle se définit comme « le deces d’une femme
pendant la grossesse ou pendant les 42 jours suivant I’issue de la grossesse, quelque
soit la durée ou le siege de celle-ci, pour n’importe quelle cause due ou aggravée par
la grossesse. Sont exclues les causes accidentelles ou fortuites » [1].

Aucun environnement de soins de santé n’est exempt de déficience au plan de la
qualité, qu’il s’agisse de I’hpital urbain le plus moderne ou d’un simple dispensaire
rural. [2]

Une qualité médiocre diminue les avantages procurés au client, décourage les
prestataires de soins et gaspille les ressources. Dans le contexte actuel de rareté des
ressources, de forte demande sociale et de maitrise des dépenses, I’amélioration de la
qualité des soins au sein des structures sanitaires devient une exigence.

Un processus continu pour assurer et améliorer la qualité est un aspect essentiel de
tout systeme de soins efficace, efficient et sensible aux besoins. [2]

Dans ce cadre plusieurs outils ont été developpés dont I’audit clinique dans les
établissements de sante. [2]

Les causes directes de la mortalité maternelle constituent 80% des causes de déces
maternels avec cing principales causes qui sont les hémorragies, les infections, les
complications de I’hypertension arterielle, le travail dystocique et les avortements
clandestins. [3]

Les causes indirectes constituent 20% et sont imputables a des pathologies
préexistantes a la grossesse ou contemporaines de son évolution mais aggravées par
elle. [3]

Parmi les causes indirectes de mortalité maternelle, on citera I’anémie qui est la plus
importante e, Le paludisme, les cardiopathies et de plus en plus le VIH/SIDA. [3]
Malgré les progres accomplis, 57% de tous les deces maternels surviennent sur le
continent, ce qui fait de I’Afrique la région du monde ou le ratio de mortalité

maternelle est le plus élevé.
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Les taux de mortalité maternelle varient d’un pays a un autre.
Les Etats unis ont enregistré 21 déceés pour 100000 naissances vivantes en 2010 [4].
La France a enregistré un taux de 8 déces pour 100000 naissances vivantes en
2010 [4].
Le Tchad a le taux le plus élevé de déeces maternel avec un taux de 1100 deces pour
100000 naissances vivantes en 2010[4].
Sénégal a enregistré un taux de décés de 370 deces pour 100000 naissances vivantes
en 2010 [4].
Au Mali, plusieurs travaux ont eté consacres a la mortalité maternelle, son taux est de
368 selon EDS IV pour 100000 naissances vivantes. [5]
Une étude menée en 2008 au CSRéf CI du district de Bamako a enregistré 263,95
décés pour 100000 naissances vivantes [6].
Une autre étude faite en 2008 au CSRéf CV du district de Bamako a enregistré un
taux de 272,67 déces pour 100000 naissances vivantes [7].
Malgré des progres technologiques sans précédent que le monde actuel connait, il y a
toujours un nombre alarmant de femmes qui meurent au cours de la grossesse et a
I’accouchement. [7]
En dépit de tous ces efforts la situation reste toujours préoccupante. Cela pourrait
s’expliquer par des raisons suivantes :

e Couverture sanitaire assez faible,

e Inaccessibilité aux prestations de soins bien adaptés,

e De nombreux accouchements hors des maternités et non assistes,

e De nombreux facteurs de risques liés pour la plupart au vecu socio-culturel des

populations.

Mais s’il est slr que I’ajout des ressources et moyens constitue un préalable a
I’amélioration de la qualité des soins, il n’en demeure pas moins que la maniére dont
les ressources sont déployées, les compétences sont utilisées et les soins sont

organises, constitue un facteur clé pour assurer cette qualité des soins et des services.
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D’ou I’intérét de penser a des approches accompagnant les ressources pour
I’amélioration de la qualité des soins. [2]

L’audit clinique par experience en est une. C’est une déemarche d’auto evaluation
continue centrée sur la prise en charge du patient. C’est dans cette optique, que
s’inscrit notre intervention intitulée : Audit clinique des déces maternels au CSRef ClI
C’est ainsi pour apporter une contribution sur cette tragédie, qu’est la mortalité

maternelle que nous avons initié ce travail dont les objectifs sont :
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1. OBJECTIFES
Objectif Général :

Evaluer I’audit des déces maternels enfin de réduire la mortalité maternelle au
CSREéf CI du district de Bamako.
Objectifs Spécifiques :
> Déterminer la fréquence de la mortalité maternelle au CSRéf CI.
> Decrire les difficultés liées a la prise en charge.
> Evaluer la qualité de la surveillance du post partum.

> Déterminer I’évitabilité des déces maternels.
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I11. GENERALITES
1- Definitions des concepts :

Définition de I'audit

Le dictionnaire Hachette a défini l'audit de I'état comme « fonction destinée a
contrbler au niveau de diverses instances de conception et d'exécution d'une
entreprise, la bonne gestion et la sauvegarde du patrimoine financier et I’application
correcte des décisions ».

Il en existe de nombreuses définitions. Trois d’entre elles nous serviront de référence:

Celle de M. Gervais qui définit I’audit comme étant I'activité qui applique en toute
indépendance des procedures cohérentes et des normes d'examen en vue d'évaluer
I'adéquation, la pertinence, la sécurité et le fonctionnement de tout ou partie des

actions menées dans une organisation par référence a des normes. [8]

Celle de I’institut francais des auditeurs consultants internes et I’institut de I’audit
social : L’audit est une démarche d’investigation et d’évaluation des risques (latents
et manifestes) et des éléments de controles internes qui s’opére a partir d’un
référentiel, inclut un diagnostic et conduit a des recommandations, s’effectue de
facon indépendante et contribue a la maitrise de I’organisation. [9]

Celle de I’auteur J.M.Fessler et L.R.Geffroy, l'audit est un ensemble de techniques
permettant d'analyser et d'évaluer les méthodes de I'entreprise.

Il permet a l'aide des critéres prédéterminés, de comparer les pratiques et les résultats,
en vue de mesurer leur qualité dans le but de les améliorer. [10]

L'audit interne

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

autres controles. [11-12]
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L’audit externe
Les auditeurs externes interviennent dans I’entreprise, soit au titre d’une mission
legale (commissaire aux comptes ou audit financier aux fins de certification) ; soit
dans le cadre d’une mission contractuelle, conclue entre I’entreprise et I’auditeur,
c’est le cas général d’exercice de I’audit opérationnel. L audit externe a un objectif
spécifique que n’a pas I’audit interne : exprimer vis-a-vis des tiers une opinion
motiveée sur la régularité et la sincérité des comptes annuels de I’entreprise. [11]
L’audit médical
C'est la technique d'évaluation de la conformité des actes des soins par excellence. Il
a pour but de vérifier le bien fondé de la démarche médicale devant un probléeme de
sante ainsi que la qualité des résultats obtenus [13,14]
Toutes les définitions de l'audit médical convergent vers un méme objectif qui est
I'analyse critique et systematique des aspects de la qualite des soins en faisant
référence a des standards de qualité. L’audit médical est, en France, une technigue
«importée» dont I’origine se situe largement dans les pays anglo-saxons.
Développees aux Etats -Unis a partir des années 1967- 1970, les méthodes d’audits
médicaux sont devenues aujourd’hui des techniques courantes, largement utilisées et
méme institutionnalisées dans le processus des soins. [9]
Alors qu’en France I’audit médical s’est développé vers les années 1978.
Limité au départ a I'évaluation des prestations médicales, I’audit médical s'est
rapidement étendu aux autres prestations concernant le malade (audit infirmier) pour
se genéraliser aux aspects organisationnels et technologiques.
En effet le nursing, l'accueil, I'hGtellerie, les dimensions économiques, sociales,
culturelles et managériales sont des déterminants de la qualité des soins, d'ou le
concept de « l'audit clinique» qui va concerner la pratique des différents intervenants
dans la prise en charge des patients. [1]
2- Historique : Le mot Audit nous vient du latin par I’anglais. En latin : Audio -

Audine signifie écouter- entendre et par extension donner audience. [8, 13,15] Ce
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n’est qu’a partir du 20°™ siécle que I’audit commence réellement & prendre de
I’importance. L’utilisation du mot « Audit» fut assimilée au contréle et a la
verification. Il revétait un caractere de nature comptable pour mettre en relief la
fidelité des présentations comptables et financieéres. [1]

C’était ainsi qu’il était ressenti comme indispensable pour garantir la crédibilité des
transactions. Dans I’utilisation anglaise du mot au 19°™ siécle et dans le domaine de
la comptabilité et de la gestion financiére, c’était le sens de vérification et de controle
par une observation attentive et minutieuse qui domine. L auditeur, dans ce cas est un
« commissaire aux comptes » qui par des procédures adéquates, s’assure du caractere
complet, sincere et regulier des comptes d’une entreprise, s’en porte garant aupres
des divers partenaires intéressés par la firme et plus généralement porte un jugement
sur la qualité et la rigueur de sa gestion. [16,17]

L’audit a considérablement étendu son champ d’investigation pour enfin déborder le
domaine comptable et financier pour couvrir I’ensemble de I’activité de I’entreprise.
[1]

Dans le domaine de la sante, les auteurs américains sont les premiers a avoir etudié
I’évaluation des pratiques médicales et de la qualité des soins dans les années 1960-
70. En 1989: Aux Etats Unis, I’Agency for Health Care Policy and Research
(AHCPR) est créée avec mission de contribuer a I’amélioration de la qualité et de
I’efficacité des services de soins par le développement des recommandations. [18]
Entre 1992 et 1993, ’AHCPR a publié 6 recommandations de bonnes pratiques
cliniques sur la prise en charge de la douleur aigué, I’incontinence urinaire chez
I’adulte, les escarres, la cataracte, la dépression et la drépanocytose chez les nouveau-
nés. En France, I’ANDEM (Agence Nationale pour le Développement de
I’Evaluation Meédicale), devenue ensuite ANAES (Agence Nationale de
I’ Accréditation et de I’Evaluation en Santé) puis HAS (Haute Autorité de Santé) a
repris des travaux et produit différents guides dans le domaine de I’évaluation en
santé. [18]
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En Afrique des études d’Audit ont été décrites.

Au Maroc, les études d’audits en milieu hospitalier datent des années 1994 dont celle
de Dr Deldou E. a la maternité de I’hopital Hassan Il de Settat en 2006[2]

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

et pour le bien étre de la population en géneral. [19]

3- Différents types d’audit :
3-1.Autopsies verbales :( tiré des enseignements de I’examen des deces maternels
survenus dans la communauté).

e Définition : Une autopsie verbale dans le cas d’un décés maternel est une
méthode permettant de determiner les causes médicales du décés et de
rechercher les facteurs personnels, familiaux ou dépendants de la communauté
qui ont pu contribuer au déces lorsque que celui-ci est survenu en dehors d’un

établissement médical. [18]

3-2.Enquétes confidentielles sur les déces maternels :

e Définition : Une enquéte confidentielle sur les décés maternels est définie
comme une étude anonyme pluridisciplinaire systématique de tous les déces
maternels, ou d’un échantillon représentatif de ces derniers, qui cherche a
déterminer le nombre, les causes et les facteurs évitables ou remédiables liés a
ces déces. [18]

3-3.Etude de la morbidité maternelle grave : « les échappées belles ou Near
Miss »
o Définition : Il n’existe pas de définition universelle a I’ « échappée belle ». Ce

qui est important, c’est que la définition utilisée dans une étude soit adaptée a
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la situation locale afin de permettre des améliorations locales des soins
maternels.

e Le West Africa Near- Miss Audit Network (réseau d’examen d’ « echappee
belle » a défini comme : « Toute femme enceinte ou récemment accouchée
(dans les six semaines suivant la fin de la grossesse ou I’accouchement), dont
la survie immédiate est menacee et qui survit par chance ou grace aux soins
hospitaliers qu’elle a recu. » [18]

e Par contre les cas d” « échappée belle » ne peuvent étre identifiés que dans les

établissements de sante et ne fournissent pas de données communautaires. [18]

/Cycle de I'étude des echappees belles \

.-"'—-. B T T

rr’f | T

| 1- Identification des cas )

\ y

e P
_,_-"'_'--___ - ___--\_"'-\-._\_ __.-"'F----- - e
. e
_fx"d , ) H“xﬁ_ # 2-Collecte de données ™,
[ 5- Evaluation et | | et entretiens avec les |
. affinement S N patientes s
s o T -
\ __.-'"FH ﬂ\‘\\ _____-——— — _———-_____
4- Recommandations e ™

\ et directives [ 3- Analyse des résultats |
\ . - \H""'- "fﬂjﬁ /

3-4.L'audit clinique
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Selon I'ANAES «L’audit clinigue est une méthode d’évaluation qui permet a I’aide
de critéres déterminés de comparer les pratiques de soins a des reférences admises, en
vue de mesurer la qualité de ces pratiques et des résultats de soins, avec I’objectif de
les ameéliorer» [13,14]

L’audit clinque est un« processus d’amélioration de la qualité qui cherche a améliorer
les soins aux patients et leurs résultats en passant systématiguement en revue les soins
effectués avec une grille de critéres explicites et en mettant en place les changements
nécessaires a I’amélioration». [20]

La définition la plus communément citée de I’audit est : «I’analyse systématique et
critique de la qualité des soins médicaux, y compris les procédures utilisées pour le
diagnostic et le traitement, I’utilisation des ressources, les résultats et la qualité de vie
pour le patient» (Crombie et al. 1997). [2]

Le principe de l'audit clinique est de mesurer la qualité d'une pratique a l'aide de
criteres explicites, objectifs et de comparer les résultats au référentiel. L'écart observé
entre la qualité souhaitée explicitée dans le référentiel et la qualité appliquée impose
la mise en place d'un plan d'amélioration puis le suivi de son impact. Ce plan est un
ensemble, d’actions décidées et mises en ceuvre avec les professionnels concernés,
puis evaluées[2]

En milieu hospitalier, I'audit clinique adopte la démarche de I'audit interne. 1l obéit au
principe d’auto-évaluation professionnelle (contrdle par les pairs) vu I'expertise et les
compétences que demande ce genre d'audit. C’est un outil d’amelioration de la
qualité et non un instrument de sanction qui doit respecter I’anonymat. L’audit
clinique étant un exercice confidentiel, les patientes et leurs parents n’en verront pas
les résultats. C’est une procédure d'évaluation construite et negociée dont la mise en
ceuvre repose sur le volontariat des professionnels. [9]

. L’audit cliniqgue a pour avantage:le processus de mise a contribution du
personnel afin que celui-ci se pose des questions sur les pratiques qu’il utilise et se

fixe des objectifs.
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o Il est limité a I’établissement ou les soins de santé sont administrés.[2]

/Cycle de I'audit clinique \
T By
| 1- Identification des cas | \
/’f’- . “‘a P T
s B . y .\
I ; EE aluation et | L Collecte de données )
affinenient 5 _
HH_ _f,,-” S ___,,«'"
.-\""-____ T —— .-"'--—-- -
¢ 4- Reconunandarions ™, (3 Analvse des résultats )

\ M et directives - - > /

3-5.Etude sur les déces maternels dans les établissements de soins :

e L’OMS repartit les causes de deces maternels en 2 groupes :
- Déces par cause obstetricale directe : purement obstétrical.
- Déces par cause obstetricale indirecte: Ils resultent d’une maladie
préexistante ou d’une affection apparue au cours de la grossesse sans qu’elle soit due
a des causes obstétricales directes, mais qui a été aggravée par les effets

physiologiques de la grossesse.

3-5.1Les indicateurs de la mortalité maternelle
Nombre de femmes mourant de

Causes associées a la grossesse
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et a I’accouchement

Le ratio de la mortalité maternelle :

100 000 naissances vivantes

Nombre de décés maternels x 100000

Le taux de la mortalité maternelle :

Nombre de naissances vivantes estimé

Nombre déces maternel dus a une cause

Obstétricale directe

Le taux de létalité :
Nombre de complications

Obstétricales directes

Nombre de décés maternels x 100000

Le rapport de la mortalité maternelle :

Nombre de femme en age de procréer
(15-49ans)

. Le taux de mortalité chez les cas (TMC) : c’est la proportion des femmes
admises a I’hépital avec des complications obstétricales et qui en meurent au niveau
d’un service. Le TMC permet d’évaluer les services d’un établissement.

) Les indicateurs d’impact sont : le ratio de mortalité maternelle, le taux de
mortalité maternelle, le rapport de mortalité maternelle. Pour les évaluer il faut 5 ans.
) Les indicateurs de processus sont : le taux de létalité, le taux de mortalité
chez les cas. lls sont utilisés par les cliniciens, pendant une période donnée.

3-5.2 Cycle d’étude sur les décés maternels dans les établissements de soins :

These de Médecine Zoumana COULIBALY
Page 30



Place de I’audit clinique des décés maternels dans la lutte contre la mortalité maternelle 2009-2014 au CSRéf Cl du

district de Bamako

Il consiste a :

une collecte des données,

une analyse des données,

directives,

faire enfin une évaluation et affinement.

une identification des déces maternels dans les établissements de santé,

faire des recommandations relatives aux mesures a prendre et lignes

Cycle d'étude sur les décés maternels dans les établissements de

soins

~

~"1- Identification des décés
| matermels dans les

) _ h I
5- Evaluation et "-I

atfinement

7 4- Recomumandations ™.,
Irelatives anx mesures a prendre |
T et lignes directives 7

/'Hx_ établissements de soins 7
Sy e

b
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3- Analyse des résultats
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Figure & Tiré de © Au-deld des nombres OMS 2004

3-5.3 Les avantages des études des déces maternels dans les établissements de

santé sont: I’amélioration des pratiques professionnelles,

ressources et enfin la sensibilisation. [18]

la formation, les

3-5.4 Inconvénients : mangque de données relatives a I’ensemble de la population.

Les résultats ne sont pas aussi précis que ceux que I’on obtient dans le cadre d’un

audit clinique.
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METHODOLOGIE
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IV- METHODE D’ETUDE :

1-Cadre d’étude :

Cette étude s’est déroulée dans la maternité du Centre de sante de référence de la
commune | du district de Bamako.

2-Type d’étude :

Il s’agit d’une étude rétrospective.

3-Période d’étude : cette étude s’est déroulée sur une période allant du 1% Janvier
2009 au 31 Décembre 2014.

4- Population d’étude :Elle est constituée de toutes les femmes décédées dans le

contexte de la gravidopuerpéralité dans notre service durant la période d’étude.

S5-Echantillonnage : Nous avons fait un échantillonnage exhaustif sur toutes les

patientes qui ont répondu a nos criteres.
5-1. Critéeres d’inclusion : étaient inclus dans notre étude

> tous déces survenus au CSRef CI répondant aux criteres de I’OMS
5-2. -Criteres de non inclusion :
> toutes les femmes décedées hors du CSRef Cl,
> déces survenu au cours du transfert de notre structure vers un centre hospitalier
universitaire du district de Bamako
> toutes femmes décédées apres 42 jours du post partum ou post abortum,
> toutes femmes décedées suite a un accident de la voie publique ou déces
fortuit.
6-Variables étudiées :
Plusieurs parametres avaient été étudiés :
e les caracteristiques sociodémographiques,
e les antécédents médicaux, chirurgicaux, gynécologiques et obstétricaux,
¢ |e mode d’admission,

e la qualité de la prise en charge,
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e Laresponsabilité du personnel medical.
7- Supports des Données
Le recueil des données a été fait sur un questionnaire a partir des :
o dossiers obstetricaux,
e le registre du compte rendu opératoire du bloc opératoire,
e Registres de décés maternels.
8-Analyse des données

Les données ont été traitées sur le logiciel IBM SPSS version 21.

9- Difficultés de I’enquéte
Au cours de I’enquéte nous avons rencontré certaines difficultés telles que :
- Des dossiers mal remplis
- insuffisance de renseignements dans fiches d’évacuations
- Les traitements recus non mentionneés sur la fiche de référence,
10-Définitions opératoires
-Primigeste : une (1) grossesse
-Paucigeste : deux a trois (2-3) grossesses
-Multigeste : quatre a cing (4-5) grossesses
-Grande multigeste : six et plus (6 et plus) de grossesses
-Nullipare : zéro (0) accouchement
-Primipare : un (1) accouchement
-Paucipare : deux a trois (2-3) accouchements
-Multipare : quatre a cinq (4-5) accouchements
-Grande multipare : six et plus (6 et plus) d’accouchements
- Décés évitable : c’est I’issue fatale qui n’aurait pas due se produire si I’on avait
appligué a bon escient la technologie de la santé appropriée a la maladie et aux soins
- Décés non évitable : est L’issue fatale qui se produit malgre les conditions

thérapeutiques entreprises en temps opportun.
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- Patiente non surveillée (dans le post partum) : c’est lorsque la patiente a
accouché et qu’elle n’a pas bénéficié d’une surveillance documentée.
- Patiente mal surveillée : c’est lorsqu’elle a été surveillée mais pas au bout des 06
heures sur la fiche de surveillance.
- Les éléments de la surveillance du post partum : la pression artérielle, le pouls, la
température, la diurese, le saignement, le globe de sécurité et I’état de conscience
- Le rythme de surveillance : pendant les 6 heures le rythme est le suivant :
Chaque 15 minute pendant les 2 premiéres heures
Chaque 30 minutes pendant 1 heure
Chaque 1 heure pendant 3 heures

- Grossesse bien suivie : au moins 4 consultations prénatales (1consultation au 1%
et 2° trimestre et 8°™ au 9°™ mois) et les bilans prénatals effectués
- Grossesse mal suivie : les conditions d’une grossesse bien suivie ne sont pas
totalement respectees
11- Détermination de I’aspect éthique et déontologique de I’étude.

L’Anonymat et la confidentialité ont été respectés.
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RESULTATS
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V.RESULTATS

1-Taux de mortalité :

Nous avons enregistré 76234 cas de grossesse et 31765 cas d’accouchement pendant
la période d’étude dont 25 cas de déces maternels soit une fréquence respective de
0,03% de déces par grossesse et 0,078% de déces par naissance soit 78/1000000 NV.

2-Le profil sociodémographique :

Tableau | : Répartition des patientes selon 1’age

Age (Ans) Effectif %
16-19ans 3 12,0
20-34ans 14 56,0
>34ans 8 32,0
Total 25 100,0

La moyenne d’age était de 27ans avec des extrémes de 16 ans et 42 ans.

Tableau |1 : Répartition des patientes selon la profession

Profession Effectif %
Ménageére 20 80,0
Eléve 2 8,0
Vendeuse 2 8,0
Agent commercial 1 4,0
Total 25 100,0
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Tableau 111 : Répartition des patientes selon la résidence

Résidence Effectif %
Commune | 13 52,0
Hors commune | 12 48,0
Total 25 100,0

Tableau 1V : Répartition des patientes selon le statut matrimonial

Statut matrimonial Effectif %

“Marice 22 83,0
Célibataire 3 12,0
Total 25 100,0

Tableau V : Répartition des patientes selon le niveau d’instruction

Niveau d’instruction Effectif %
Non scolarisée 16 64,0
Niveau primaire 7 28,0
Niveau secondaire 1 4,0
Niveau supérieur 1 4,0
Total 25 100,0
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3. Antécédents médico-chirurgicaux

Tableau VI : Repartition des patientes selon les antécédents médicaux

Antécédents médicaux Effectif %
Aucun 22 88,0
HTA 3 12,0
Total 25 100,0

Les patientes n’ayant aucun antécédent medical sont les plus représentées avec 88%.

Tableau VII : Répartition des patientes selon les antécédents chirurgicaux

Antécéedents

chirurgicaux Effectif %
Aucun 20 80,0
Césarienne 5 20,0
Total 25 100,0

4. Antécédents obstétricaux

Tableau VIII : Répartition des patientes selon les antécédents obstétricaux

(gestité

Gestité Effectif %
Paucigeste 11 44,0
Multigeste 6 24,0
Grande multigeste 5 20,0
Primigeste 3 12,0
Total 25 100,0
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Tableau IX : Répartition des patientes selon les antécédents obstétricaux (parite

parité Effectif %

Paucipare 13 52,0
Multipare 4 16,0
Grande multipare 4 16,0
Primipare 4 16,0
Total 25 100,0

5. Le mode d’admission des patientes au CSRéf Cl

Tableau X: Repartition des patientes selon le mode d’admission

Mode d'admission Effectif %

| Evacuée 17 68,0
Venue d'elle-méme 7 28,0
Référée 1 4,0
Total 25 100,0
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6. L’évacuation sur CSRéf ClI

Tableau XI: Répartition des patientes selon I’agent d’évacuation

Agent d’évacuation Effectif %

Sage femme 14 78,0
Médecin 2 11,0
Infirmiére 1 55
Etudiant 1 55
Total 18 100,0

Tableau XI1: Répartition des patientes selon I’établissement d’évacuation

Etablissement ayant

évacueé Effectif %
Cscom 16 89,0
Structures privees 2 11,0
Total 18 100,0
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Tableau XI11: Répartition des patientes selon le moyen de transport utilisé pour se
rendre au CSRéf

Moyen de transport utilise

pour se rendre a

I'établissement au CSRef Effectif %

Ambulance 7 28,0
Véhicule privé 1 4,0
Total 25 100,0

Tableau X1V: Répartition des patientes selon le motif de référence

Motif de référence  ~ Effectif %
Hémorragie+dystocies 16 89,0
Paludisme et grossesse 1 55
Infections 1 55
Total 18 100,0

Tableau XV: Reépartition des patientes selon la qualité de suivi de la grossesse

Qualitédesuivi ~ Effectif %
‘Grossesse biensuivie 4 160
Grossesse mal suivie 14 56,0
Grossesse non suivie 7 28,0
Total 25 100,0
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Tableau XVI: Répartition des patientes selon la qualification de I’agent de suivi de

la grossesse

Qualification de I’agent de

suivi Effectif %

Sage femme 13 72,2
Médecin 3 16,7
Gynécologue-obstétricien 1 5,6
Infirmiére obstétricienne 1 5,6
Total 18 100,0

Tableau XVI1I: Répartition des patientes selon I’état de la patiente a I’arrivée au
CSRéf

Etat de la patiente Effectif %
Bon 13 52,0
Moyen 6 24,0
Mauvais 5 20,0
Total 25 100,0

NB : I’état de la patiente est bon lorsque le score de Glasgow se situe entre 13 et 15
Moyen entre 8 et 12

Mauvais s’il est inferieur a 8
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Tableau XVIII: Répartition des patientes selon le lieu d'accouchement

lieu d'accouchement Effectif %
CSRéf ClI 15 68,3
Cscom 5 22,7
Domicile 1 4,5
Privé 1 4,5
Total 22 100,0

Tableau XX : Répartition des patientes selon la qualité de lI'agent qui fait

I'accouchement

Qualite de I'agent qui a fait

I'accouchement Effectif %
Sage femme 10 45,5
Médecin généraliste 7 32,0
Médecin spécialiste 3 13,5
Etudiants 1 4,5
Infirmiére obstétricienne 1 4,5
Total 22 100,0

Tableau XX: Répartition des patientes selon le type d'accouchement

Type d'accouchement Effectif %

Voie haute 12 54,5
Voie basse 10 45,5
Total 22 100,0
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Tableau XXI: Surveillance des patientes dans le post partum

Surveillance du

postpartum Fréquence %
Mal surveillées 9 40,9
Surveillée 5 22,7
Non surveillée 4 18,2
Non précisée 4 18,2
Total 22 100,0

Tableau XXI1: Prise en charge des cas de ruptures utérines

Rupture utérine Prise en charge

Groupage rhésus et taux
d’hémoglobine
Laparotomie (4cas pour
hysterorraphie et 3cas pour
hystérectomie)
Transfusion sanguine
ocytociques

Remplissage vasculaire

Antibiothérapie

NB : parmi les 09cas de rupture utérine ,02cas sont decédées sur la table
d’intervention avant de procéder a la laparotomie au bloc opératoire.
> La laparotomie : elle a éteé réalisée chez les patientes dés le diagnostic de la

rupture.

These de Médecine Zoumana COULIBALY
Page 46



Place de I’audit clinique des décés maternels dans la lutte contre la mortalité maternelle 2009-2014 au CSRéf Cl du

district de Bamako

> Latransfusion : parmi les 9 cas, 6 patientes ont été transfusées devant un état
de choc et/ou un taux d’hémoglobine inférieur a 7g/dl en raison des quantitées
suivantes :
e Cing patientes : ont recu chacune 1 unité de sang total (400 cc)
e Lasixieme : arecu 2 poches de sang total (800 cc)
o Deux de ces patientes étaient de groupe rhésus A négatif donc décédées
avant la transfusion.
e Chez la derniére patiente il n’y avait pas de sang disponible
» Ocytociques : les Quatre cas de rupture utérine prise en charge par
I’hysterorraphie ont recu toute une perfusion continue d’ocytocine en raison de
20 Ul d’ocytocine par flacon de soluté.
> Antibiothérapie : les patientes ont recu une antibiothérapie préventive en raison
de 2g de ceftriaxone injectable en IVD.
Ces patientes sont décédées soit par manque de sang,une surveillance du
postpartum inadéquate , une prise une evacuation tardive dans notre service.

Tableau XXI11 : Prise en charge des cas d’hémorragie du post partum

Hémorragie du postpartum Prise en charge

4cas de retentions placentaires Groupage rhésus a I’admission pour
certaines patientes
Taux d’hémoglobine
Voie veineuse
Examen sous valve
Révision utérine
Sondage vésical
Remplissage vasculaire
5cp de cytotec en intra rectal (2 patientes

ont recu du cytotec en IR)
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Transfusion : (3 patientes ont recu du
sang total a raison d’une poche ou 400cc
environ chacune et quatrieme a recu du

plasma frais congelé)

3 cas de déchirures des parties molles

Groupage rhesus a I’admission pour
certaines patientes

Taux d’hémoglobine

Voie veineuse

Remplissage vasculaire

Examen sous valve

Révision utérine

Sondage vésical

Suture des déchirures des parties molles
Transfusion (une seule patiente a recu
une poche de sang soit 450 cc les autres

sont décédées avant la transfusion)

2 cas d’atonie utérine

Groupage rhesus et taux d’hémoglobine
Voie veineuse

Remplissage vasculaire

Perfusion de syntocinon (20 Ul dans un
flacon de sérum glucosé 5% en perfusion
continue)

Examen sous valve, sondage vésical
Révision utérine, massage utérin
Cytotec (elles ont recu la dose de 5 cp de

cytotec en IR)
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Cas de retentions placentaires : ces patientes sont décédées par manque de sang et
un manque de rigueur dans la surveillance du post partum.

Cas de déechirures des parties molles:certaines patientes sont decédées soit par
défaillance dans la surveillance du postpartum,utilisation d’ocytocine au cours du
travail d’accouchement accouchement instrumental ou par mangue de produits
sanguins.

Cas d’atonie utérine:ces patientes sont décedées suite a un manque de produits
sanguins ou accouchement dans un contexte de multiparité ou de dystocie.

Tableau XXIV : Prise en charge du cas de septicémie

Septicémie Prise en charge

1cas de septicémie post abortum Groupage rhésus a I’admission
Voie veineuse
remplissage vasculaire
ATB : (Ceftriaxone 2g en IV, elle
est décédée avant son évacuation
sur le CHU)

1g de Paracétamol en perfusion

Cette patiente est décédée suite a une consultation tardive apres un avortement

provoque dans un contexte septique.
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Tableau XXV: Prise en charge du cas de paludisme sur grossesse

Paludisme Prise en charge
1 cas de Paludisme grave sur Voie veineuse
grossesse 600mg de quinine dans 500cc de sérum

glucosé 10% (elle a recu une dose avant
son déces)

1g de Paracétamol en perfusion

Ce déces est lié a une consultation tardive dans notre sevice.

Tableau XXVI: Prise en charge des cas d’OAP

OAP Prise en charge

2cas d’OAP Voie veineuse
Oxygénothérapie
Sondage urinaire

Furosémide en iv

Cas d’OAP :la premiére patiente est décédée par défaillance dans la surveillance post
cesarienne et un remplissage vasculaire excessif sur terrain d’anémie .
La seconde est décédée par consultation tardive dans notre service.

NB : elles sont décédées avant leur évacuation
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Tableau XXVII: Prise en charge des cas d’HRP

HRP Prise en charge
3 cas d’HRP grade Il de Sher Groupage rhésus pour 1 cas a
I’admission

Taux d’hémoglobine

Voie veineuse

Remplissage vasculaire

Césarienne pour sauvetage feetal
Transfusion et du plasma frais congelé

Perfusion d’ocytocine

» Transfusion et plasma frais congelé : 2 patientes ont recu une poche de sang
total (500 cc) et poche de plasma frais congelé et I’autre patiente n’a regu
qu’une poche sang total (500 cc)

» Ocytocine : perfusion continue d’ocytocine en raison de 20 Ul dans un flacon
de sérum glucosé (5%).

Ces patientes sont décédées soit par manque de sang ou une évacuation tardive

dans notre service.
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Tableau XVIII: Répartition des patientes selon le motif de la décision d’évacuer

Motif d’évacuation Effectif %
Etat hemodynamique
_ 4 40,0
instable
HRP 2 20,0
OAP+hémorragie et OAP

_ 2 20,0
+paludisme
Détresse respiratoire 1 10,0
Choc septique post abortum 1 10,0
Total 10 100,0

Tableau XXIX: Répartition des patientes selon le moment du déces

moment du déces Effectif %
Pendant la grossesse 3 12,0
Post partum 22 88,0
Total 25 100,0
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7._Causes du déces
Tableau XXX: Repartition des patientes selon les causes obstétricales directes des

déces

Causes du déces Effectif %
Hémorragies du post 12 54,5
partum

Rupture utérine 9 41,0
Choc septique 1 4,5
Total 22 100,0

Parmi les causes obstétricales directes les ruptures utérines et les hémorragies du
postpartum ont été les causes les plus frequentes ( 96,5%).
Parmi les 9cas de ruptures utérines 5 cas ont été évacuées dans notre service et 4cas

chez qui I’extraction du nouveau-ne a été faite apres la laparotomie.

Tableau XXXI: Répartition des patientes selon les causes obstétricales indirectes des

déces

Causes indirectes Effectif %
OAP 2 67,0
Paludisme sur grossesse 1 33,0
Total 3 100,0

Parmi les causes obstétricales indirectes I’OAP a été la plus fréquente ( 67%).
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Tableau XXXI1: Répartition des patientes selon la durée de séjour au CSRéf

Durée de séjour au CSRéf Effectif %

<6H 1. 720
6-12H 7 28,0
Total 25 100,0

Le délai moyen était de O5heures avant déces.

8. Audit des déces

Tableau XXXI11: Répartition des patientes selon le cas audité

oui 2 80
Non 3 12,0
Total 25 100,0

Tableau XXXIV: Répartition des patientes selon I’évitabilité du déces

Evitabilité des déces Effectif %
Déces évitable 14 63,6
Déces non évitable 8 36,4
Total 22 100,0
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Tableau XXXV: Etapes d’évitabilité du déces

A quelle étape ce déces était

évitable Effectif %
Mauvaise surveillance 11 79,0
Lors du diagnostic 2 14,0
Lors du traitement 1 7,0
Total 14 100,0

Tableau XXXVI: Répartition de I’évitabilité du décés en fonction de I’agent de suivi

Quialité de I’agent Evitabilité des déces Total
de suivi de la )
grossesse Oui Non .

n (%) n(%) n(%0)
Gynécologue- 0(0) 1(100) 1(100)
obstétriciens
Médecins 3(100) 0(0) 3(100)
généralistes
Sage-femmes 7(58,3) 5(41,7) 12(100)
Infirmiere 0(0) 1(100) 1(100)
obstétricienne
Total 10(58,8) 7(41,2) 17(100)
Chi 2 :4,96 P=0,17
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Tableau XXXVII: Répartition de I’évitabilité du décés en fonction de I’auteur
d’accouchement

Auteurs Evitabilité des déces Total
d’accouchement _

Oui Non

n (%) N(%) n(%0)
Gynécologue- 2(66,7) 1(33,3) 3(100)
obstétriciens
Médecins 5(50) 5(50) 10(100)
généralistes
Sage-femmes 4(66,7) 2(33,3) 6(100)
Etudiants 1(100) 0(0) 1(100)
Infirmiere 0(0) 1(100) 1(100)
obstétricienne
Total 12(57,1) 9(42,9) 21(100)
Chi 2:2,62 P=0,62

Plus de la moitié soit 59,9% des patientes ayant été accouchées par un agent de santeé
qualifié etaient évitables.
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Tableau :XXVIII : Répartition de I’évitabilité du déces en fonction du délai du
déces

Délai Evitabilité des déces Total
Oui Non
n (%) N(%) n(%0)
<6H 7(41,2) 10(58,8) 17(100)
6-12H 5(100) 0(0) 5(100)
Total 12(54,5) 10(45,5) 22(100)

Chi 2:5,39 P=0,02

41,2% des déeces auraient été évitables si délai inferieur a 6h contre 100% pour un
délai compris entre 6h-12h.

These de Médecine Zoumana COULIBALY
Page 57



Place de I’audit clinique des décés maternels dans la lutte contre la mortalité maternelle 2009-2014 au CSRéf Cl du

district de Bamako

COMMENTAIRES
ET
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1-discussion méthodologique

Notre étude portant sur la place des audits des déces maternels au CSRéf Cl a été

faite sur un schéma d’étude de type rétrospectif.

Bien qu’elle se soit déroulée sur 6ans et eu égard a la qualité de I’archivage de la
plupart de nos pays, notre travail a pu présenter quelques insuffisances. En effet les
difficultes ont éteé rencontrées liées au fait que certains dossiers étaient mal remplis ou
insuffisamment renseignés quant aux données des patientes. Par ailleurs dans certains
cas les traitements n’étaient pas mentionnés sur les fiches de référence/évacuation.
Malgré ces insuffisances dans le remplissage des dossiers et qui a pu entrainer un
biais d’information, le schema d’étude mis a route nous a permis de mener ce travail

et d’aboutir a des conclusions scientifiques valables.
2-Caractéristigues socio-démographiques des patientes :

Notre taux de 78/100000 NV des déces maternels est trois fois inferieur a celui de
KIRE B[6] qui a été de 263,95/100000 NV en 2008.Cette différence s’explique par le
fait qu’il ait pris en compte dans ses critéres d’inclusions aussi bien les déces
survenus au CSRéf CI que ceux des patientes référées a partir du CSRef CI vers
d’autres services notamment les centres hospitaliers universitaires (CHU) du district

de Bamako.

Le ratio de mortalité maternelle au Mali qui est de 368/100000 NV, selon la derniére
enquéte démographique reste encore élevé. Il s’agit d’une préoccupation aussi bien

pour les acteurs de structures locales que national.

Beaucoup de disfonctionnements relevés dans plusieurs études expliquent ces taux

élevés.

Les caracteristiques socio-demographiques de nos patientes étaient variees.Nous

avons aussi observé que plus de la moitié des patientes decedées étaient jeunes. Cette
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tendance est observée par MALLE C K [7] dans une étude réalisée en 2008 au CSRéf
V. En effet il rapporte 54,76% de déces maternels chez les femmes ayant un age
comprise entre 20 et 34ans. Sans que I’on puisse I’expliquer KIRE B [6] en 2008

rapportait un taux de déces dans cette tranche plus élevée (68,4%).

Dans une étude menée au Gabon sur les audits de décés maternels, les ratios de
mortalité maternelle rapportés de 2005a 2007 ont été respectivement de 298,248 et
245/100000 NV. Ces données de la littérature confirment les déces maternels encore
éleves dans nos pays en développement notamment en Afrique justifiant ainsi la

réalisation d’audits dans nos structures de soins.

Tous s’accordent cependant sur le fait que ces déces surviennent majoritairement
chez les femmes mariées et paucipares. En effet le taux de déces des patientes ayant
une parité comprise entre 2 et 4 varie de 48,2% chez [22,23] et 54,5% [21].

La consultation prénatale est un moyen de prévention des déces maternels a condition
qu’elle soit faite selon les normes.Seules 16% de nos patientes décédées avaient été
bien suivies.Dans les autres cas soit la consultation n’avait pas été faite (28%) soit le
contenu de cette consultation si elle avait été realisée était insuffisante (56%).Cette
tendance est observée chez MALLE C K [7] et Maguiraga [22] qui rapportent
respectivement 50 et 40% de grossesses mal suivies.Chez les patientes non suivies,
les anomalies qui ont pu engendrer les déces n’ont pas été diagnostiquées conduisant

ainsi a I’issue fatale.
3- Etat clinique et mode d’admission

L’évacuation obstétricale est un facteur péjoratif du pronostic maternel et feetal. Ceci
est confirmé par le fait que pres de 3 patientes sur 4 référées sont decedées (72%).1l
en est de méme chez KIRE[6] et Lankoandé [23] qui rapportent des taux de
référence des patientes supérieurs a 50%.Nos patientes étaient majoritairement
référées des Cscom ou la prise en charge initiale a été effectuée avant le

transfert.Mayi- TSONGA[24] au Gabon rapporte 13% des patientes référées des
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centres de santé de soins périphériques. Parmi elles 61,5% étaient décédées a
I’admission et 38,5% étaient arrivées dans le centre dans un état de choc

hémorragique.

Parmi les patientes évacuées dans notre service 24% avaient un éetat genéral moyen et
20% un état géneral altéré. Les principaux moyens de transport ont été des véhicules
privés ou collectifs.Dans 28% des cas le moyen de transport utilisé était une
ambulance. Aucun de ces moyens n’était médicalisé et les soins prétransferts
(remplissage vasculaire et antibiothérapie n’étaient pas faits dans tous les cas).La
majorité des patientes ont été évacuées par des sage-femmes contre seulement 11%
par un médecin, 16% par un etudiant et 5,5% par une infirmiere. Donc cette
variabilité des agents de santé intervenant dans la prise en charge des patientes dans
nos structures n’est pas toujours bénéfique. Nous remarquons en effet que dans pres
du quart des cas I’évacuation a été faite par un étudiant.Ceci pose le probleme soit de
la pertinence de I’évacuation soit les conditions préalables avant le transfert des

patientes dans notre structure.

La qualification de I’agent de sante responsable de la prise en charge initiale, les
distances entre les structures qui réferent et le CSRéf ClI et la qualité des moyens de
transport ainsi que I’organisation du service d’accueil constituent des facteurs

indaignables pouvant influer sur le pronostic maternel.

Le temps moyen mis entre I’admission de la patiente et le début du traitement curatif
au centre hospitalier de Libreville a été de 8,2 plus ou moins 12,5heures avec des

extrémes de 30minutes et 48heures.
4-Causes du déces

Quiatre vingt huit pour cent (88%) des patientes étaient décédées de causes
obstétricales directes dominées par les hémorragies du post partum (plus de la moitie
des cas), la rupture utérine, choc septique ; les causes obstétricales indirectes n’ayant

occupé que 12%.
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Au Gabon 30,4% des déces étaient liés a une hémorragie du post partum immédiat
suivi de I’éclampsie et des avortements provoqués dont les taux respectifs ont été de
26,3% et 25%.Les principales causes indirectes de décés maternel ont été I’OAP et le
paludisme tandis que pour Mayi-TSONGA [24] I’infection par le VIH/SIDA occupait

le premier rang avec 6,5%.
5-Période de survenu du déces :

Quatre vingt huit pour cent (88%) des déces ont été constatés dans le postpartum .1l
s’agit des patientes qui ont accouché a domicile et dans un CSCom dans
respectivement5, 6% des cas. Cependant plus de 8 patientes sur 10 avaient accouché
dans notre structure. Ces résultats denotent une insuffisance dans la prise en charge
des femmes pendant le travail et surtout dans les suites de couches constituent une
période a haut risque de déces et donc nécessitant une surveillance accrue des
patientes lors des 6 premiéres heures apres I’accouchement comme le recommandent

I’OMS et les normes et protocoles du Mali.

Dans notre servicel8, 2% des patientes n’avaient pas bénéficie de cette surveillance
ce qui explique ainsi le taux élevé de déces dans le postpartum. Le déeces était

survenu dans prés du 1/3 des cas entre la 6°™ et la 12°™ heure aprés I’admission.
6-Evitabilité du déces :

Sur les 25 déces constatés 22 ont fait I’objet d’audit clinique soit 88%.Le déces a été
considéré évitable dans 63,6% des cas. En tenant compte des antécédents, nous
remarquons que 12% des patientes avaient un antécedent d’hypertension arterielle
20% avaient été césarisées. Ces facteurs ont constitués notamment pour les utérus
cicatriciels un facteur de risque.En effet sur les neufs cas de déces liés a la rupture
utérine,4 avaient un utérus cicatriciel. Par ailleurs nous constatons non seulement des
ruptures utérines qui sont survenues au décours d’accouchement avant le transfert
dans notre service mais aussi chez les patientes dont le travail d’accouchement s’est

déroulé dans notre service posant ainsi la problématique de la surveillance du travail
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d’accouchement par un agent qualifié a I’aide du partographe.Plus de la moitié des
déces des patientes dont la grossesse avait été suivie par une sage-femme était
évitable.Les 2 deces enregistrés au décours du suivi de la grossesse par un
gynécologue-obstetricien et par une infirmiere obstétricienne sont liées a des causes

non évitables.

En ce qui concerne I’accouchement, plus de la moitié des patientes ayant été
accouché par un agent de santé qualifie (57,9%) avaient un déces lié a une cause

évitable.

Tous les déces survenus dans un délai de 6 a 12h étaient évitables contre 41,2% si le

délai est inferieur a 6heures.

Les principaux facteurs qui ont concouru a ces déces sont la non disponibilité des
produits sanguins, I’insuffisance de surveillance tant pendant la grossesse, le travail et
les suites de couches et I’insuffisance de la qualité de la référence/évacuation dans le

district de Bamako.
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VI1I.1- CONCLUSION

Ce travail sur I'audit des décés maternels dans notre service nous a permis

d’envisager de dire pourquoi ces femmes ont paye au prix de leur vie pour donner
naissance. Il n’a pas pour objectif de contr6le d’inspection ni un proces, ni d’étre un
instrument de sanction. Il permet d’apporter une aide simple et rigoureuse pour mener
a bien une réflexion sur des problématiques identifiées au service. C’est une
démarche qui aboutit a des solutions concrétes émanant des professionnels confrontés
aux realites quotidiennes du service.

Le combat contre le déces maternel risque d’étre un combat difficile a gagner, si les
choses ne changent pas. Des deces incriminant les personnels soignants ou par
manque de sang voir par manque de suivi mérite une réflexion.

La tranche d’age (20-34) et les paucipares étaient les plus touchées.

Les principaux facteurs de risque retrouvés ont été: certaines pratiques nefastes,
absence de CPN le manque de sang et ses dérivées et la défaillance du systéeme
référence/évacuation. Les principales causes retrouvées étaient : Hémorragies (84%),

I’OAP (8%), chocs septiques(4%) et paludisme sur grossesse(4%).
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Vil.2- RECOMMANDATIONS

Cependant, nous osons croire que la mortalité maternelle loin d’étre une fatalite,
pourrait étre réduite considérablement par les efforts conjugués des uns et des autres,
surtout avec des nouvelles approches telles que les audits au service des prestataires
de la santé. Il s’agit donc d’un défit a relever.

C’est pourquoi nous allons formuler quelques recommandations

1. Au Directeur régional de la santé :

» Engager une politiqgue de sensibilisation rigoureuse des populations par le
personnel qualifié, les médias, et les élites locales pour une meilleure adhésion aux
consultations prénatales et a la planification familiale.

» Renforcer les campagnes de sensibilisation pour le don de sang pour que toutes
les structures de santé du deuxiéme niveau puissent étre dotées des mini banques
de sang bien fournies.

2. Au medecin chef du CSRéf Cl :

» Elaborer des protocoles standards de diagnostic / traitement et de soins
obstétricaux d’urgence et surtout les arbres de décision puis les afficher au niveau
du service des maternités.

» Exiger les séances d’audit réguliéres et I’application de ces recommandations.

> Assurer la disponibilité des médicaments d’urgences.

3. Aux prestataires de service de santeé :

» Assurer un meilleur systéme d’évacuation en respectant les gestes élémentaires,
tels que la prise d’une voie veineuse sure et efficace; remplir la fiche de
référence/évacuation correctement ; remplir de fagcon adéquate le partogramme.

> Inciter sur le changement de comportement IEC/CCC

4. A la population :
» Eviter les accouchements a domicile.
» Faire regulierement les CPN, tout en obéissant les conseils et les prescriptions

pendant ces CPN.
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» Espacer les naissances d’au moins d’un minimum de deux ans entre les grossesses
par la planification familiale.

» Faire davantage des dons de sang volontaire/benévoles.
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I X Annexes
Fiche d’enquéte audit DECES MATERNELS 2009 /2014
[N A0 [0 (011 1]

Identification de la femme

- QUANIEr o e, |/
2 — Commune 1 3- Hors Aire
6- Statut matrimonial.............coooi i, /1
1- mariée 2- célibataire  3- Veuve 4- divorcee
7- Niveau d’ INStrUCION. .. ..ce e e e e, )
1- non scolarise 2- niveau primaire  3- niveau secondaire 4- niveau
supérieur Antécedents
8- ANtECEdents MEdICAUX........u v ieiiiie e e e e e /1
1- HTA 2- Diabete 3- drepanocytose 4- VIH  5-Inconnu 6-Aucun
9- Antécédents ChirurgiCauX.........ccovevveiieiieiie e cie e e e, /1

1- césarienne  2- rupture utérine  3- occlusion intestinale

4- laparotomie pour GEU 5- Appendicite  6- Autres 7-aucun
10- Antécédents Gynécologiques
10a- Date des derniéresregles .........ccoveiiiiiiiiiiininnnn, /1
1-connu 2-inconnu
10b-cycle....o o /1
1-régulier 2-irrégulier

11- Antécédents obstétricaux
12a-GEStIE. ..ttt e e )
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1-primigeste 2-pauci geste 3-multigeste 4-grande multigeste
LA Pl . . e /]
1- Nullipare  2- Primipare  3- Paucipare  4- Multipare  5- Grande
multipare
11c- Consultation prénatale............c.coo i /1
1- Oui 2- Non
11d- Sioui Nombre de CPN.......oiiii e, /1
1=1 2=24 3>4
11°- Nombre d’enfants Vivants .............cccoooeeeiieiiiiieiee e, /1
1=0 2=14 3==5
Facteurs de risque a I’entree
I I V£ (0T 1= PP /1
1=Mécaniques 2=dynamiques
13- HEMOIragie. .....vvvvveievee e e e e e, /1
1= Oui 2=non
14-Utérus Uni ou Multicatriciel ...........coooi i e /1

1-unicicatriciel 2-multicicatriciel

1=Légere 2=modérée 3= sévere
16- Anomalie de la présentation..........cccovevveeie e iie i, |1
1=transversale  2=Siege 3- Autre a préciser
17- TeMPAIAtUIE. .. et e eae e, /1
1=fébricule 2= hyperthermie
18- DUrée de travail.........co.veiei i e e /1
1= <6H 2= 6-12H
19- Etat de conscience...... Score de Glasgow .......covvviiiiiiiiiiiiii e, /1
1 =lucide 2 =obnubilée 3=coma 4= choc
Mode de REFERENCE
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20.Venue d’elle MEME ..o /1
1=oui 2=non
21- femme referée. .. oo, )
1= Oui 2= Non
21a- SiOuipar.................. /1 1=médecin  2- Sage femme
3= Infirmiére 4= non précisee
22- temps ecoulé entre la référence et I’arrivée au service.............. /1
1= moins 1 heure 2=1-2h  3=+2h
23- Genre d’etablissement de sante qui a réferé la patiente.................. /1
1=CSCOM 2= CSReéf 3=Clinique 4= Cabinet 5= Autres
24- Supports ou documents de référence..........cccoveiiiiiiiiinnnnn. /1

1=fiche de réference 2= sans fiche de référence
3= partogramme 4= sans partogramme 5= partogramme +fiche
25- Moyen de transport utilisé pour se rendre a I’établissement de santé .......... /1

1=Véhicule privé 2= Ambulance 3= Veéhicule collectif 4= la patiente a

marché
5= Moto 6- Autres
26- Duree de séjour de la patiente dans I’établissement de santé qui I’a réeféré...... /1
1= Moins de 04 h 2=04a06h 3=plus de 06 h
27- Motif de référence....................... /1
27a= CauseS dIrECLES .....vve it it /1

1=HTA et complications 2=Hémorragies 3=Infection 4=Les dystocies
5=Les complications des IVG 6-Autres
27h- Causes INdirectes ......ccccevvvvviveiensinene /1
1=Palu et grossesse 2=VIH et grossesse 3=Drépanocytose et grossesse
4=Anémie et grossesse 5= Cardiopathie et grossesse 6=Autres
28- Qualite de suivi de la grossesse

28a- Echographie ..., /1
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1= oui 2=non
28D VAT e /1
1= oui 2=non
28c- Qualité de I’agent de SUIVI.......covviviiiiiiiiiie e e, /1
1= SF 2= médecin généraliste 3= gynécologue 4= infirmiére
obstétricienne
5= aide soignante 6= autres
ETAT DE LA PATIENTE A L ARRIVEE AU CSREF CI
29- Examen General
29a- Etat Général ..o, /]
1= mauvais 2- Bon
29b-Signes fonctionnels. ... )
1= Douleur 2=vertige 3= Autres
Signes généraux et physiques
29C- TA Chiffrée ....ovvinii i
29d- CONJONCHVITES. .. .v et e e, /1
1= pales 2= coloreées
298- POUIS... .ot
29F- TeMPAIatUre ....ce e e e e e e e e e
30 Examen obstetrical
30a Hauteur ULEIiNe. .. .. .o iee i e e e e e, /1
1=normale 2=excessive
0] o = P /1
1=normal 2=tachycarde 3=bradycarde 4=absent
30c- palpation abdominal : axe de I"Utérus ............coovvviiiiiiie e, /1
1= longitudinal 2= transversal 3=0oblique
30d- CONtraction UtBriNe.......ccvveire et e, /1
1= oui 2=non
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30e- Toucher vaginal

30°1 Effacement et dilatation.............oovvvviiiiiiiie e /1
1=oui 2=non
30°2 état des MEMDIANES........cuie e e e e e, /1
1= Intactes 2= Rompue
30f- Moment de rupture des membranes..........ooeveeviieiien e e e e enen, /1
1=moinsde 6 H 2=6-12H 3=12-24H 4=plus de 24H
30g- Aspect du liquide amniotique............coeviviieiiiiiiiie e, /1
1= clair 2= meconial 3=sanguinolent
30N- Etat dU DASSIN. ...u et e e /1
1=normal 2= limite 3=rétréci  4=asymétrique

Bilans Réalisés

31- GrOUPE FNBSUS. .. vttt et et e e e e e e et e e aeee e eae e /1
1= fait 2= non fait
32- Taux d’hémoglobine. ... /1
1-fait 2-non fait
33- Thérapeutiques Recus aUCSCOM........coceiiiiiiiiiiiiiecie e e e, /1
1= prise de la voie veineuse en cathéter 2= Antibiotiques 3= Révision
utérine

4= utérotonique (syntocinon ; methergin ; cytotec) 5= Anti hypertenseurs

6= anticoagulant 8= Bourrage compressif 9=3+4 10=2+3+4
11=10+7 12=11+8 13= Autres 14=
Aucun
ACCOUCHEMENT
34-Age de la Grossesse ................ SA MoOIS ....oviiniene,
35- Lieud’accouchement............ooo i, |/
1= CSRef CI 2= CSCOM 3= Domicile 4= en cours d’évacuation

5= Autre établissement..............ccciviiiiiii....
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35-Qualification de L’agent qui a fait la Prise en Charge.................. /1
1-Meédecin Spécialiste 2--Médecin Généraliste 3-Sage femme 4-Etudiants
5-SF stagiaires 6-Autres
36- Types d’aCCoUCNEMENT......ov it ee e /1
1=normal 2= instrumental 3=césarienne 4= autre a préciser..........
37- Diagnostic retenu a I’entre au CSRef Cl..........ooiiiiiii i,
38- Traitement ou - Prise en charge de la patiente au CSRéf CI pendant la grossesse
ou apres l’accouchement ...... ..o /1
1=Groupe Rhésus en urgence 2=Txd’Hb  3=Remplissage vasculaire
4=Transfusion sanguine ( ....................). 5=Ocytocine 6=Anti HTA
7=Revision utérine  8=Anti Convulsif 9=Accouchement normal
10=D¢livrance artificielle 11=accouchement instrumental 12=Laparotomie
d’urgence
13=Hystérectomie  14=Césarienne d’urgence  15=Salpingectomie
16=1+2+3+4
17=15+13  18=Autres préciser

39- Décision d’évacuer la patiente versle CHU .....................
1= Oui 2= Non

39a-Si oui preciser lemotif.............ooii

DECES

40-date de déCes.......vvvvvvieieieeneinnnn, Heures................

41- Moment du deCEeS.......ovviiiriiiiiii e, )
1= Anté partum 3= Post partum

41a- Déces en salle d’accouchement...........cccoovviiii i i i e, /1
1= oui 2=non

41b- Déces au bloC Operatoire. .. .......covveveeve i e e e, /1
1= oui 2=non
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41c- Déces en hospitalisation.............coviiiiiiiiiiii e, /1
1= oui 2=non

41d- Décesensalle d’Urgence.......cooovveveiie i e /1
1= oui 2=non

A2- CaUSES AU UBCES. ... ettt et et e et e e e e e e e e e e eee

43- Durée de séjour au CSREF Cl......coovviiiiiiiiiiiic e, /1

1=moinsde 6 H 2=6-12H 3=12-24H 4= plus de 24H
A4-CaS AUAITE ... .vii e e e e /1

1=oui 2=non

1=Déces Evitable 2=déces inévitable
45-A quelle étape ce déces était évitable....................ooovnne. /1

1=Examen clinique 2=Lors du diagnostic 3=Lors du Traitement

4=Par absence de césarienne ;ou bloc opératoire non disponible
5=Par absence de surveillance ou traitement inadéquat 6=Equipe de Garde pas sur
place

7=Autres étapes a préciser ....................
46-Recommandations formulées ............cocovvii i, I/

1=Muises en Euvre ou Implantées

2=Non Mise en Euvres.............. Pourquol .................
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Les différentes fiches lors de la séance d’audit

1. Fiche d’audit de déceés maternel

(A remplir pour chague cas de déces maternel enregistré dans la

structure et I’annexer au rapport de la séance d’audit de déces

maternel)

Identification 1- Nom de la structure de santé :

2- Numéro d’identification de la patiente (no. dans le registre de déces

maternel)

3- Date de naissance de la patiente : [ [ |- [ ]-[ I[ ]4- Date dudéces::[ ][ -
LI

I- Résumé du cas: Reconstituer le cours des événements (itinéraire et prise en
charge de la patiente) en s’aidant du répertoire de questions-clés de la grille
d’analyse

1-Avant I’admission :

2-A I’admission

3-Diagnostic
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(Suite) Numéro d’identification de la patiente (no. dans le registre de déces

maternel) :

4-Traitement :

5-Suivi du traitement :

6-Tenue des dossiers

(Suite) Numéro d’identification de la patiente (no. dans le registre de deces

maternel) :

Il Résumé du cas avant la séance d’audit :
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111 Résumé du cas audité :

1- Les principaux problémes identifiés dans la gestion du cas

- Personnel (qualification, compétences, disponibilité, attitude, communication
- Meédicaments (disponibilité, accessibilité)

- Equipement (disponibilité, accessibilité, fonctionnel)

- Protocoles (existence, disponibilité, appropriation, utilisation)

- Gestion, organisation des soins

- Patiente et sa famille (accessibilité aux soins, responsabilité, croyances)

- Autres:

2- Points positifs dans la gestion du cas

(Suite)A remplir apres avoir audité le cas de décés maternel Numéro

d’identification de la patiente :

IVV Conclusion :

a- Quelle a été la conclusion du comité d’audit ? Cause obstétricale directe
1

Cause obstétricale
indirecte 2

Cause non obstétricale 3

Cause inconnue 4
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b- Quelle est, la cause du déces?

c- Si cause obstétricale, le déces a-t-il été considéré | Evitable 1

comme évitable ?

Inévitable 2

d- A quelle étape (Plus d’une réponse possible), Examen d’entrée 1

préciser :

Lors du diagnostic 2

Au cours du traitement 3
Par absence de traitement
4

Par manque de
surveillance 5

Par absence de césarienne
6

Autre 7

e- A quelles conditions le déces était-il évitable ?

V- Recommandations et personne (s) responsable(s) de la mise en ceuvre

Catégories

Recommandation(s)

Responsable(s) mise

en ceuvre

Infrastructure
Ex. Aménagement de

la salle d’opération

Equipement
Ex. Reéfrigerateur

pour banque de sang
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Médicament et
materiel

Ex. Assurer la
disponibilité des
médicaments 24h par

jour,

Personnel soignant
ou de soutien
Ex. Recruter quatre

infirmieres-

Gestion
Ex. Former du
personnel pour la

gestion de la banque

2. Fiche de rapport de la session de partage
Nom de la structure de sante:

Nom du leader d’opinion qui a mené la session :

Date de la session :

Sujet(s) traité(s) :

Décrire le plan et la méthodologie de la session par exemple : ’cours magistral,

atelier, discussions de groupe etc.).
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Liste des participants :

district de Bamako

Nom, prénom Profession (fonction dans Sexe
I’établissement)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10

Une bréve description des résultats en général (est-ce que tous les participants ont

bien saisi le sujet?)

Commentaires des participants

(groupe)

Conclusion : fournir des recommandations spécifiques pour les prochains cours.
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3. Rapport de la séance d’audit de déecés maternel

I-Nom de la structure de santé :

Date de la séance d’audit (jj/mm/aa) : DD / DD / DD

Nombre de personnes présentes pendant la séance: [ || |

Catégorie de personnel (nombre) : Médecins [ | Sages-femmes [ | Infirmiers(e)s

[ ]

Etudiants | | Personnel administratif[ |  Autre personnel :

préciser

Rapport d’audit rempli par (Président de séance) :

Fonction dans I’équipe

Veérification de la mise en ceuvre des recommandations de la séance antérieure : fait
]

Est-ce que toutes les recommandations ont été mises en ceuvre? Oui L1 Non[]

Si non, pourquoi?

Indiquer quelles recommandations n’ont pas été mises en ceuvre :

Quels sont les mesures a prendre pour que les recommandations soient mises en

oeuvre?
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(Suite)

II-Liste de nouveaux cas :

district de Bamako

Code de dossier
(no. dans le
registre des déces

maternels)

Cause présumée de mortalité (avant séance d’audit)

A R e A

4. Calendrier des sessions de partage

Nom de la structure de santé :

Date

Thémes

Observations
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : COULIBALY

Prénom : Zoumana

Titre de la thése : Audit des décés maternels 2009-2014 au centre de santé de

référence de la commune | de Bamako.

Année universitaire : 2014 - 2015

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : MALI

Lieu de Dépot : Bibliotheque de la faculté de médecine, de pharmacie et
d’odontostomatologie

Secteur d’intérét : Gynéco obstétrique.

RESUME :

Il s’agit d’une étude rétrospective allant sur une période de 6ans, du 1°" Janvier 2009
au 31 Décembre 2014 au CSRéf ClI. Elle concernait I’audit des déces maternels. Nous
avons enregistré 76234 cas de grossesse et 31765 cas d’accouchement pendant la
période d’étude dont 25 cas de déces maternels soit une fréquence respective de
0,03% de déces par grossesse et 0,07% de déces par naissance.

La tranche d’age (20-34) et les paucipares étaient les plus touchées.

Les principaux facteurs de risque retrouvés ont été: certaines pratiques néfastes,
absence de CPN le manque de sang et ses drivees et la défaillance du systéeme
référence/évacuation. Les principales causes retrouvées étaient : Hémorragies (84%),
I’OAP (8%) chocs septiques(4%) et paludisme sur grossesse(4%).

L’audit est une démarche qui aboutit a des solutions concretes émanant des
professionnels confrontés aux réalités quotidiennes du service.

Il nous a permis de situer dans certains cas, les circonstances dans lesquelles ces
femmes ont payé au pris de leur vie pour donner naissance.

Mot-clé : Déces maternels, Audit.
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SERMENT D’HYPOCRATE

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

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

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

Je ne permettrai pas que des considerations 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 recue de leur pére.

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

Je le jure.
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