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I. INTRODUCTION
La grossesse est un événement naturel et physiologique particulier qui ne se
déroule pas toujours normalement. Elle peut étre responsable d'une morbidité et

d'une mortalité évitable. [1]

Le suivi de la grossesse permet de la mener généralement a terme et d’éviter les

Incertitudes de cette aventure.
Il permet de :
- Dépister les grossesses a risque (le premier trimestre de la grossesse).

- Apprécier I’évolution de la grossesse et ses répercussions sur I’état

maternel et foetal (deuxiéme trimestre de la grossesse) ;

- Faire enfin le pronostic de I’accouchement (troisieme trimestre de la

grossesse).

Selon I’organisation mondiale de la sant¢ (OMS) dans le monde 21 Millions de
femmes contractent une grossesse par année ,830 femmes environ meurent chaque
jour de causes évitables liées aux grossesses a I'accouchement. En 2015 ,303000
femmes sont décédées pendant ou aprés la grossesse ou au cours de
I’accouchement. La majeure partie de ces déces sont produits dans des pays a
revenu faible et la plupart auraient pu étre évités. En Républigue Démocratique
du Congo (RDC), selon les récentes estimations le ratio de mortalité maternelle
s'établit a 846 déces pour 100 000 naissances vivantes (UNICEF,2018). [3]
Selon 'EDSM 1V 2018, le Taux de mortalité maternelle est estime a 325 déces
maternels pour 100 000 naissances vivantes.

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande au moins 4 visites
prénatales et 8 contacts au cours d’un suivi. OMS part du principe que chaque
pays adaptera le nouveau modele a son contexte en fonction de I’ensemble de

services de soins prénatals essentiel, défini et en s’appuyant sur un consensus les
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questions suivantes : quels sont les soins devant étre fournis a chaque contact ?
Ou ces soins seront-ils fournis ? comment ces soins seront-ils fournis et
coordonnés au cours des huit contacts prénatals ?[2]

Selon I'UNICEF en 2009, le taux des grossesses en Afrique subsaharienne
n’ayant pas fait I’objet de consultation prénatale (CPN) s’¢levait a 53%, ce taux
¢tait de 56% en Afrique de I’ouest et centrale. [3]

Le suivi prenatal est le plus souvent insuffisant en qualité et en nombre dans les
pays en développement. Le taux de grossesses non ou mal suivies retrouvées est
tres variable, selon I'époque, le pays ou la région. Le taux de grossesses non

suivies était de 32% au Kenya. [4]

Selon I’EDS-VI (6) Mali, la proportion de femmes ayant effectué 4 visites
prénatales ou plus a augmenté de 30 % en 2001 a 43 % en 2018. De méme, la
proportion de naissances vivantes ayant eu lieu dans un établissement de santé a
augmenté sensiblement de 38 % en 2001 a 67 % en 2018. Il est clairement
démontré dans la littérature que les soins prénataux sont associés a une meilleure

issue de la grossesse. [5]

En 2015 au District Sanitaire de la Commune V de Bamako, Traoré OS et al ont
rapporté une prevalence de 13,8% des grossesses non suivi dans leur étude basée

sur le Pronostic Obstétrical des Grossesses non Suivies.[6]

Une fréquence de 28,7% a eté apporté par Sangala M dans son étude basée sur le
pronostic materno-feetal des grossesses non suivies a 1’hopital Sominé DOLO de
Mopti en 2015.[7]
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Notre hypothese de recherche et justification :

La fréquence des grossesses non suivies serait fortement associée a un faible
niveau socioéconomique des parturientes (la pauvreté ; analphabétisme).

Les taux de décés maternels et périnataux sont plus élevés dans le cas des
grossesses non suivies que celui des grossesses suivies.

La fréquence des complications obstétricales serait d’autant plus élevée que les
femmes seraient porteuses de grossesse non suivies.

Notre étude a été initiée dans le but de contribuer a la détermination du pronostic
materno foetale de I’accouchement des grossesses non suivies au centre de santé

de référence de la Commune |11 du District de Bamako.

Thése de médecine M. Aboubacar DEMBELE Page |3



PROBLEMATIQUE DE L’ACCOUCHEMENT DES GROSSESSES NON SUIVIES AU CSREF DE LA COMMUNE llI
DU DISTRICT DE BAMAKO.

OBJECTIFS

Thése de médecine M. Aboubacar DEMBELE Page | 4



PROBLEMATIQUE DE L’ACCOUCHEMENT DES GROSSESSES NON SUIVIES AU CSREF DE LA COMMUNE llI
DU DISTRICT DE BAMAKO.

Il. OBJECTIFS
Objectif général
Etudier le pronostic maternel et périnatal des grossesses non suivies au centre de
sante de référence de la Commune 111 du district de Bamako.
Objectifs spécifiques
1. Déterminer la fréquence des grossesses non suivies.
2. Décrire le profil socioéconomique des femmes enceintes non suivies.
3. Préciser la prise en charge de I’accouchement des grossesses non suivies.
4

. Déterminer le pronostic maternel et périnatal.
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I11. GENERALITES

I.1. Définitions des concepts

» Grossesse [8]
C’est I’état d’une femme enceinte, elle constitue une expérience de vie unique. Il
s’agit d’un événement naturel, mais lourd de sens, qui amene les futurs parents a

réfléchir a leur nouveau statut et leurs nouvelles responsabilités.
» Consultation prénatale (CPN) [9]

La consultation prénatale est I’ensemble des actes qui permettent de maintenir et
promouvoir la santé de la mére, dépister et prendre en charge une maladie au cours
de la grossesse, depister aussi les facteurs de risques pour la suite de la grossesse
et I’accouchement et déterminer les conditions de I’accouchement et son issue
> Le suivi de la grossesse [10]

Le concept de la surveillance prenatale est actuellement admis par tous. Les
statistigues mondiales en sont la preuve. En effet la mortalité et la morbidité
maternelle, foetale et néonatale, ainsi que le nombre des handicapés
psychomoteurs se trouvent considérablement réduit quand la grossesse est
surveillée, et I'accouchement bien pris en charge.

Le rythme des surveillances est fixé par 'OMS a une consultation par trimestre au
minimum chez les femmes ne présentant aucune maladie ou antecedent
pathologique connu, alors que pour toutes les autres ainsi que pour celles
présentant une grossesse a risque connue ou diagnostiqué lors de la surveillance
prénatale, le rythme devient plus serré a raison d'une consultation par mois, voire

plus.
» L’accouchement :

C’est I’ensemble des phénomenes qui ont pour conséquence la sortie du feetus et
de ses annexes hors des voies génitales maternelles, a partir du moment elle a

atteint le terme théorique de 6 mois (28 semaines d’aménorrhée) [11]
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» Lacésarienne :

L’opération césarienne réalise 1’accouchement artificiel aprés ouverture
chirurgicale de 1’utérus. Elle s’exécute par voie abdominale apres coeliotomie ou

par voie vaginale. [11]
» La mort maternelle :

C’est le déces d’une femme survenu au cours de la grossesse ou dans un délai de
45 jours apres sa terminaison, quelle qu’en soit la durée ou la localisation, pour
une cause quelconque déterminée ou aggraveée par la grossesse ou les soins qu’elle

a motive, mais ni accidentelle, ni fortuite. [13]
» La mortalité néonatale :

Est celle qui frappe les nouveaux nés ayant respiré, jusqu’a 28 jours révolus. La
mortalité néonatale précoce concerne les déces de la naissance a 7 jours, la

mortalité néonatale tardive de 8 a 28 jours. [13]

» Grossesse normale
Une grossesse est dite « normale » si son évolution ne présente aucun trouble

pathologique ni pour la mére ni pour I’enfant. [14]
» Grossesse pathologique

Une grossesse est dite « pathologique » lorsqu’au cours de laquelle survient un
évenement qui comporte un risque soit pour la mere soit pour I’enfant voire pour
les deux. Elle peut concerner toutes les femmes enceintes méme si elle est plus
fréquente chez celles ayant des antécédents de problémes de santé ou ayant eu des

complications lors des grossesses précédentes. [14]

1.2. Facteurs de risques [15,16].
Une grossesse est dite « a risque » si un ou plusieurs facteurs de risque
I’accompagnent et la rendent pathologique. Ces derniers sont nombreux et la liste

n’est pas exhaustive. Néanmoins, on peut les classer en trois grandes catégories :
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les facteurs de risque selon le terrain, selon les antécédents obstétricaux et enfin

selon les antécedents généraux.

1.2.1.1. Facteurs de risque selon le terrain

» Age maternel
L’age maternel constitue un facteur de risque sur lequel on ne peut pas agir.Les
jeunes filles &gées de moins de 18 ans et les femmes agées de plus de 35 ans sont
les plus a risque de développer une complication durant la grossesse ou lors de

I’accouchement.

» Poids maternel
Une femme qui a un poids inférieur a 40 kg a un débit cardiaque faible, ce qui
entraine une mauvaise vascularisation utero placentaire et donc un risque
d’hypotrophie. Tandis que la femme obese, quant a elle, présente souvent un
terrain diabétique et une HTA entrainant ainsi des conséquences maternelles telles
que la pré-éclampsie, I’éclampsie, et des conséquences feetales comme la

macrosomie, la mort feetale in utéro (MFIU) et tant d’autres.

> Taille maternelle
Elle constitue un risque si la femme mesure moins de 1m 50. La taille maternelle
est en corrélation directe avec les dimensions de son bassin. La petite taille est

ainsi dans la majorité des cas le reflet d’un petit bassin.

> Autres facteurs de risque liés au terrain
Il existe d’autres facteurs de risque lies au terrain, on peut citer :
- Les conditions socio-économiques défavorables,
- L’infertilité, primaire ou secondaire,
- Les maladies génétiques (la trisomie 21, I’hémophilie...)
- L’alcoolisme,

- Latoxicomanie.
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1.2.1.2. Facteurs de risque selon les antécédents obstétricaux

Il existe un certain nombre de facteurs de risque liés aux antécédents obstétricaux :

La fausse couche spontanée (FCS)

L’interruption volontaire de la grossesse (IVG)

La prématurité
La mort feetale in utéro (MFIU)

1.2.1.3. Facteurs de risque selon les antécédents généraux

Certaines maladies génerales augmentent le risque de complications liees a la
grossesse. Les plus redoutables sont :

- L’HTA,

- Les troubles neuropsychiatriques,

- Le diabete.

1.3. Consultations prénatales [17,18]
La consultation prénatale est une consultation clinique. Elle permet une prise en

charge globale de la femme enceinte et du feetus par un personnel qualifié.

1.3.1. Objectifs de la CPN [17,18]

1.3.1.1. Objectif général

Accompagner les femmes enceintes, dépister les risques precocement lors des
différentes consultations afin de réduire la morbidité et la mortalité maternelle et
périnatale ainsi que le handicap lié a une pathologie de la grossesse ou de

I’accouchement.

1.3.1.2. Objectifs spécifiques

- Accueillir, écouter, informer et conseiller la femme enceinte.

- Confirmer le diagnostic de la grossesse.

- Assurer le suivi de la grossesse.

- Dépister et prendre en charge les pathologies gravidiques et ou associées a la
grossesse.
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- Sensibiliser les femmes sur I’importance du suivi régulier de la grossesse et de

I’accouchement en milieu surveillé.

1.3.2. Avantages

e Surveillance de I’évolution de la grossesse.

e Recherche et traitement des maladies qui ont une influence sur la gestante, la
grossesse et I’accouchement.

e Dépistage des grossesses a risque en vue de les prendre en charge et ou de les
orienter vers un centre de référence.

e Prévention :

- Du tétanos par la vaccination antitétanique ;

- Du VIH par le dépistage et la prévention de la transmission de la mere a
I’enfant.

- Des carences par les apports en fer et en acide folique.

e Education de la femme sur les signes d’alarme et les signes d’entrée en travail

e Promotion de I’accouchement en milieu surveillé.

e Conseils sur tout ce qui concerne la grossesse, 1’accouchement et le post-
partum pour la mere et 1’enfant.

e Conseils sur la planification familiale.

1.3.3. Nombre de consultations prénatales [17,18]

Un optimum de quatre consultations et 8 contacts sont recommandés pour la

surveillance d’une grossesse :

- La premiere consultation doit étre faite le plus précocement possible avant la
fin du 3éme mois de la grossesse (12 -15 Semaine d’Aménorrhées (SA)).

- Ladeuxieme au 6eme mois (24 - 28 SA).

- Latroisieme au 8eme mois (32 - 34 SA).

- Laquatrieme au 9eme mois (36- 38 SA).

En cas de pathologie, le nombre de consultations doit étre déterminé par le

médecin.
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Les 8 contacts selon OMS : [3]

Au premier trimestre

Y ©

Contact 1 : jusqu’a 12 semaines d’aménorrhée.

Au deuxieme trimestre
Contact 2 : 20 semaines d’aménorrhée.

YV Vv @

Contact 3 : 26 semaines d’aménorrhée.
Au troisieme trimestre

Contact 4 : 30 semaines d’aménorrhée.
Contact 5 : 34 semaines d’aménorrhée.

Contact 6 : 36 semaines d’aménorrhée.

V V V Vv e

Contact 7 : 38 semaines d’aménorrhée.
» Contact 8 : 40 semaines d’aménorrhée.
La femme doit revenir pour I’accouchement a 41 SA si ’enfant n’est pas encore
neé.
a. Matériels de CPN
La consultation prénatale se déroule dans un endroit éclairé en respectant
I’intimité de la gestante.

Les matériels nécessaires sont :

% Une table de consultation gynécologique

%+ Une source lumineuse

% Un appareil a tension, un stéthoscope meédical
% Une toise et une ne pése personne

% Un metre ruban

< Un Sceau contenant une solution désinfectante
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Figure 1: La table gynécologique Figure 2: Métre ruban

Figure3 : Pése-personne Figure4 : Escabeau
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b. Les soins préventifs
- Vacciner la femme contre le tétanos
- Prescrire la sulfadoxine pyriméthamine (SP)

La dose recommandée en traitement préventif lors de la CPN est de 3 comprimés

soit 300 mg en prise unique :

Prescrire au moins trois doses de sulfadoxine pyriméthamine (SP) a la femme
enceinte a partir du quatrieme mois (ou hauteur utérine a 16 cm plus sensation de

mouvement foetal) jusqu’a I’accouchement.

- Prescrire le fer acide folique

L’¢tat nutritionnel satisfaisant permet d’abaisser les taux de mortalités et de
morbidités périnatales.

Il faut une alimentation équilibrée et suffisante chez la femme enceinte. La
grossesse entraine donc un accroissement des besoins nutritionnels de la femme
estimée de 2000 a 2500 kilocalories par jour.

La supplémentation au cours de la grossesse améliore en outre le poids de
naissance et la qualité du lait maternel. Le développement du feetus et de 1’utérus
au cours de la gestante entraine un accroissement des besoins en (A, B, C) qui
interviennent dans 1’hématopoicse. Si ces €léments ne sont pas couverts, il s’en
suit une anémie qui peut €tre responsable d’un taux élevé d’accouchements
prématurés ou de morts feetales in utero.

1.3.4. Premiére consultation prénatale [19]

La consultation prénatale du premier trimestre est fondamentale et déterminante
pour le suivi, ses objectifs sont les suivants :

- Confirmer I’état de la grossesse

- Préciser le terme

- Dépister les complications précoces

- Prévoir un plan de surveillance de la grossesse
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- Realiser les examens complémentaires indispensables.

- Prodiguer des conseils.

1.3.4.1. Déroulement

La consultation prénatale doit se dérouler dans un cadre humanisé. L’accueil et
I’entretien devront constituer une étape importante de la consultation prénatale.
En effet, I’histoire sociale, médicale et obstétricale de la femme aide a définir le

contexte de la grossesse et a en établir le pronostic.

a. Anamnese [13]

e Datation

La date des derniéres regles doit étre précisee avec certitude afin de dater la
grossesse et de situer la date d'accouchement. Toute imprecision concernant cette
date devra conduire a la réalisation d'une échographie, celle-ci déterminera I'age

de la grossesse et sera d'autant plus précise que la gestation est jeune.

La connaissance de I’age gestationnel permet de :
- Fixer le calendrier des consultations prénatales.
- Préciser la période présumée de I’accouchement.

Les signes biologiques de grossesse sont représentés par :

- L’Hormone Chorionique Gonadotrophine (HCG)
La HCG peut étre détectée 8 jours seulement apres la fécondation (c’est-a-dire,
avant méme que le retard menstruel soit constaté). La HCG atteint sa valeur

maximale entre le 60 e et 70 e jour de la derniere période menstruelle.

- Le signe de certitude : Sous-unité béta ’HCG

La sous-unité BHCG est détectable avant méme la nidation et est exclusivement
produite par le syncytiotrophoblaste, ce qui permet d’éviter les réactions croisées
avec d’autres hormones. Il s’agit de la méthode de diagnostic de grossesse la plus

précoce et la plus sensible.

Thése de médecine M. Aboubacar DEMBELE Page | 15



PROBLEMATIQUE DE L’ACCOUCHEMENT DES GROSSESSES NON SUIVIES AU CSREF DE LA COMMUNE llI
DU DISTRICT DE BAMAKO.

b. Examen clinique

e Pesée
La prise de poids moyenne durant la grossesse est de 12 kg : un kg par mois pour

les six premiers mois, puis un kg par 15 jours durant le dernier trimestre.

e Tension arterielle
La prise de la tension artérielle est pratiquée dans les mémes conditions qu’au ler
trimestre : Une systolique supérieure ou égale a 140 mm Hg et ou une diastolique

supérieure ou égale a 90 mm Hg, est/sont pathologique/s.

e Evaluer les facteurs de risques [21,32]
Un interrogatoire minutieux est réalisé, révelant tous antécédents meédicaux,

familiaux, gynécologiques, chirurgicaux et obstétricaux, afin de détecter une
éventuelle pathologie contre-indiguant la grossesse ou la classant dans la rubrique
des grossesses a risque nécessitant alors une surveillance et une prise en charge

particuliére.

= Antecedents medicaux et chirurgicaux
La présence de pathologies maternelles préexistantes a la grossesse peut entrainer

un risque d’aggravation en termes de morbidité et de mortalité périnatale et /ou
maternelle : allergies, trouble de 1’hémostase, troubles vasculaires, pathologies

endocriniennes, cardiopathies, néphropathies, neuropathies. ..
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Tableau I: Affections maternelles et risques potentiels. [17]

Affections maternelles Risques potentiels
Cardiopathie Décompensation, RCIU, AP
Insuffisance respiratoire, Asthme Décompensation, RCIU

Diabéte Décompensations, complications,

Malformations, mort feetale in utero,

macrosomie, traumatisme obstétrical.

Syndrome vasculo-rénal et Hypertension Pré-éclampsie, éclampsie, hématome
Hypertension Artérielle Gravidique (HTAG) rétro placentaire

Pathologies des voies urinaires, néphrologiques Hypertension, RCIU, AP

Lupus Aggravation, RCIU, AP, mort feetale in
utero

Epilepsie Aggravation, risque malformatif

Traumatisme du bassin et de la colonne Dystocie

Hépatite, VIH Transmission mere-enfant

Anémie Accouchement a risque, RCIU, AP

Forte myopie Décollement de rétine si accouchement

par Voie Basse

Toutes les maladies préexistantes a la grossesse entrainent un risque
d’aggravation de la morbidit¢é périnatale. La surveillance doit étre
multidisciplinaire car le bon déroulement de la grossesse dépend autant du

traitement de la maladie que de la surveillance prénatale.

= Antecedents gynécologiques [17]
Des interventions gynecologiques ou autres pourraient modifier la voie

d’accouchement ou constituer des facteurs de risque d’accouchement prématuré.

Tableau I1: Risques potentiels des antécédents gynécologiques.[17]

Facteurs gynécologiques Risques potentiels

Antécédents infectieux pelviens, pathologie | Grossesse Extra Utérine (GEU)
tubaire connue

Endomeétriose Avortement
Malformation utérine Avortement
Fibromyomatrose utérine AP, avortement, RCIU, hématome

rétro placentaire
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= Prise de médicaments [13]
Une consommation de médicaments doit toujours étre recherchée : a-t-elle
I’habitude de consommer des médicaments ? La patiente doit étre informée de
I’effet tératogene de certains médicaments d’usage courant entre autres (aspirine,
antihistaminique, produits conseillés pour le rhume). Il vaut mieux appeler son

médecin pour n’importe quel autre médicament.
= Facteurs individuels et sociaux

Il faut aussi évaluer les facteurs de risque sociaux et psychologiques. Une charge
de travail importante, une profession difficile, un niveau socio-économique bas
sont des facteurs de risque de prématurité. Il peut étre nécessaire de suivre cette

patiente en collaboration avec les services sociaux.

= Habitudes de vie [23]

Tabac, Alcool

Effets indésirables : Une consommation d’alcool ou des ivresses épisodiques

tout au long de la gestation nuisent au développement du cerveau de I’enfant.

La principale complication est le Syndrome d'Alcoolisme Feetal (SAF), avec les

conséguences suivantes :

- Un retard de croissance harmonieux (dans 80 % des cas) qui est le principal
critere diagnostique du SAF.

- Une dysmorphie craniofaciale qui est considérée comme spécifique de
I'exposition a lI'alcool in utero

- Des malformations congénitales (10 a 30 %)

- Des atteintes neuro comportementales de I'enfant.

- La débilité mentale, qualifiée le plus souvent de légere a modéree.

- Plus tard, l'instabilité, les troubles de Iattention, la faible efficience
intellectuelle interdisent une scolarité normale et une intégration correcte dans
la sociéte.

= Evaluation du risque feetal [23]
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L'atteinte feetale est difficile a prévoir mais on connait plusieurs variables
corrélées aux risques d'atteintes feetales :

- Ladose ingérée

- Le terme et la durée d'exposition

- Lafacon de boire.

Un verre d'alcool, quelle que soit la boisson, contient 10 grammes d'alcool pur. A
partir de 30 grammes par jour, et probablement moins, le risque d'atteinte feetale
existe.

La consommation du premier trimestre de la grossesse est corrélée aux risques
malformatifs et a la dysmorphie, celle des deuxiemes et troisiemes trimestres aux

atteintes neurocomportementales.

= |Infections alimentaires [24]
> Listériose
Elle est une maladie infectieuse provoquee par une bactérie, la Listeria
monocytogenes. Cette bactérie est loin d’étre rare. On la trouve dans 1’eau, la terre,

les fruits et legumes, mais aussi le lait, la viande crue et les fruits de mer.

En revanche, chez les personnes immunodéprimées, les femmes enceintes, les
personnes agées ou malades et les nouveau-nés elle peut avoir de graves

conséquences.

= Toxoplasmose
v Mode de contamination
La contamination peut se faire aussi en mangeant de la viande insuffisamment

cuite contenant des kystes.

Chez la femme enceinte, une primo-infection peut étre a 1’origine d’une
toxoplasmose congénitale. Le risque de transmission materno-feetale, estimé a 29

%, augmente avec 1’age de la grossesse.

v Diagnostic chez la femme enceinte [25]
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Le premier objectif de la sérologie toxoplasmique pratiquée chez la femme en
début de grossesse est d’identifier les femmes enceintes non immunisées pour
qu'elles bénéficient de conseils de prévention afin d’éviter une contamination lors

de la grossesse.

Le second objectif est de surveiller, de facon réguliére, la sérologie des femmes
non immunes, afin de dépister une séroconversion le plus rapidement possible.
Cette surveillance sérologique repose sur la mise en évidence et le dosage des

anticorps spécifigues, tous les mois.

Une séroconversion est manifeste lors du passage d'une sérologie négative a une
sérologie positive et elle est évoquée lors de I’ascension significative des titres
d’IgG, associée a la présence d’IgM, doseés sur deux prelevements réalisés a 2 - 3

semaines d’intervalle.

Le titrage doit étre effectué dans le méme laboratoire, selon la méme technique et
avec la méme série de tests. En cas de doute sur la date de la séroconversion, on

peut utiliser le test d'avidité.

e Examen général
Durant chaque consultation prénatale, un certain nombre d'examens doit étre
réalisé systématiquement notamment la prise des constantes (tension artérielle,

pouls, température), Enfin de surveiller 1’état général de la patiente.

En cas de resultats anormaux, des examens complémentaires devront étre

prescrits.

Un dépistage de I’albuminurie et de la glycosurie doit étre réalisé avant chaque
entretien. L apparition de protéines et de sucre dans les urines doit faire 1’objet
d'investigations plus approfondies telles que, une protéinurie des 24 heures ou un
test selon ’'OMS.
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Poids, taille et indice de masse corporelle (IMC) doivent toujours étre pris en
considération, en pre-gestationnelle ainsi qu’au cours de la grossesse. En effet,
certaines complications materno-feetales telles que la pré-éclampsie, le diabéte
gestationnel, des malformations et une macrosomie foetale sont liées au surpoids

et a I’obésité.

Tableau I11: Facteurs de risques et complications materno-feetales.

Facteurs Risques potentiels
Age inférieur a 16 ans Accouchement prémature.
Age supérieur a 38 ans Aberration chromosomique,

AP, hypertension, morbidité périnatale
Maigreur RCIU, Accouchement Préematuré
Obésité Diabete gestationnel, HTAG,

Macrosomie

Taille inférieure @ 1,50 m RCIU, dystocie

e Examen cardiovasculaire et pleuropulmonaire
Ces examens permettent de déceler des pathologies cardiaques, pulmonaires ou

une éventuelle anémie.

e Examen des seins

- Les seins augmentent de volume, surtout au niveau de I’aréole qui s'cedématie
et se pigmente.

- Les tubercules de Montgomery (glandes sébacées hypertrophiées)
apparaissent.

- Unréseau veineux sous-cutané (réseau de Haller) se développe.

- Lasurveillance des seins pendant la grossesse fait partie des mesures générales
de prévention et s’inscrit, en outre, dans le cadre de la préparation a

I’allaitement maternel.

L’examen des seins (palper) doit étre fait systématiquement surtout en début
de grossesse, Il doit rechercher :
v Une anomalie du mamelon (mamelon ombiliqué, écoulement mamelonnaire)

v Un nodule avec ou sans adénopathie au niveau du creux axillaire.
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= Examen gynécologique

Il doit étre pratiqué sur table gynécologique, vessie et rectum vides. Un examen
gynéco-obstétrical est bien entendu réalisé, il recherchera une anomalie
morphologique de I'appareil génital, une lésion ou une infection évolutive pouvant

mettre en péril le bon déroulement de la grossesse.

e Auscultation des bruits du ceeur
Les bruits du ceeur feetal ne sont pergus que vers la 11°™ Semaine d’Aménorrhée

(SA), a ’aide d’un appareil a effet Doppler.

e Une palpation de I’utérus.

e Une inspection de la vulve a I’ceil nu.

e [’examen au spéculum est fait systématiquement :

- En début de grossesse,

- En cas de leucorrhées pathologiques, d’un écoulement de liquide ou de
métrorragies.

= Diagnostic difféerentiel d’une grossesse :

- L’utérus est trop gros : grossesse plus agée que prévue, grossesse molaire,
gemellaire, grossesse accompagnee d'une tumeur (fibrome, kyste ovarien),
fibrome ou kyste sans grossesse,

c. Biologiques

e Groupage ABO et phénotypes Rhésus : [26]

La détermination des groupes sanguins ABO et phénotypes rhésus complet et kell

(deux prélévements sont nécessaires en 1’absence de carte de groupe sanguin

complete) ainsi que la recherche d’agglutinines irrégulieres (RAI) sont

nécessaires chez les femmes enceintes pour déterminer le risque d’avoir une

incompatibilité Rheésus entre la mére et le feetus.

e VIH [26]
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> Définitions : Le virus de I’immunodéficience humaine est un rétrovirus
infectant I’humain et responsable du syndrome d’immunodéficience
acquise (SIDA), qui est un état affaibli du systeme immunitaire le rendant
vulnérable a de multiples infections opportunistes.
» Modes de transmission VIH
= Des rapports sexuels non protégés par un préservatif s’il y a pénétration
vaginale, anale ou buccale
= Un contact important avec du sang contaminé lors de partage de matériel
d’injection ou en cas d’accident d’exposition (pour les soignants),
= |l'yaun risque de contamination de la mére séropositive a son enfant :
- Durant la grossesse (contamination par voie sanguine)
- L’accouchement (par voie sanguine et par les secrétions vaginales)

- L’allaitement (par le lait maternel).

Heureusement, aujourd’hui, grace a un accompagnement médical adapté et la
prise d’un traitement, les méres séropositives peuvent donner naissance a un

enfant non contaminé.

Figure 5: Test HIV
e Hépatite B [27,28]
La majorité des infections chroniques par le virus de I'népatite B sont acquises a
la naissance par une transmission dite "verticale". Il s'agit de la transmission du
virus B par la mére a son enfant au moment de l'accouchement secondaire aux
micro-transfusions mere-enfant pendant les contractions et le contact avec les

sécrétions vaginales infectées. Le risque est trés important car les enfants
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contamines deviennent porteurs chroniques du virus B dans 90% des cas. Il est
donc recommandé de rechercher systematiquement la présence de 1’antigéne Hbs

(AgHBs) chez toutes les femmes enceintes au cours du sixieme mois.

e Hépatite virale C [28]
Une sérologie de 1’hépatite C n’est pas systématique car il n’y a pas d’élément en
faveur d’un rapport coftit-efficacité favorable, sauf chez les populations a risque

(personnes toxicomanes ou transfusées).

e Herpes genital [21]

Le diagnostic et le traitement de 1’herpes génital sont urgents en raison de la
gravité du pronostic feetal. L’interrogatoire doit systematiquement rechercher les
antécédents de 1€sions génitales évocatrices d’herpes chez la femme enceinte et

son partenaire.

Les signes cliniques doivent étre recherchés systématiquement en particulier au
dernier mois de grossesse. Lors des poussées, il est impeératif de prouver I’herpes
génital par des examens virologiques directs : a tout moment si ’infection n’a
jamais eté démontree par un examen virologique antérieur et au cours du dernier

mois de grossesse.

e Anéemie, drépanocytose et thalassémie [21]

Le dépistage de I’anémie peut se faire au début de la grossesse (a la premiere
consultation en cas de facteurs de risque) et est prescrit obligatoirement lors de la
consultation du 6e mois. Une éventuelle anémie est alors a explorer et a traiter sans
retard. Une recherche d’hémoglobine anormale est effectuée pour les populations
a risque originaires d’Afrique, du bassin méditerranéen, des Antilles et/ou ayant

des antécédents familiaux.

e Diabete gestationnel [29]
Ce diabéte touche 3 a 20 % des femmes enceintes. Il se manifeste par une

augmentation de la glycémie vers la fin du 2° et au 3¢ trimestre de la grossesse.
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Dans la majorité des cas, il disparait aprés I'accouchement, mais la mere devient
a risque de développer le diabéte de type 2 dans les années qui suivent.

= Les risques et complications possibles [30]

Les risques sont nombreux lorsque le diabéte de grossesse n’est pas bien contrélé

et que le taux de sucre dans le sang demeure élevé :

e Pour la mere

- Surplus de liquide amniotique, augmentant le risque d'un accouchement
prématuré

- Risque d'un accouchement par césarienne ou d’un accouchement vaginal plus
difficile

- Hypertension de grossesse ou pré-éclampsie

- Risque plus élevé de rester diabétique apres I’accouchement ou de développer
a long terme un diabéte de type 2
e Pour le bébe

- Bebé plus gros que la normale a la naissance

- Hypoglycémie a la naissance

- Risque de dystocie des épaules

- Risque d’étre obése et de présenter une intolérance au glucose au début de

I’age adulte

1.3.5. Deuxieme consultation prénatale ou consultation du deuxieme
trimestre [17,32]

La consultation prénatale du deuxieme trimestre doit étre effectuée vers 24 SA

(24-28SA).

1.3.5.1. Déroulement
d. Anamnese
- Se renseigner sur le déroulement de la grossesse depuis la derniere

consultation.
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Demander a la femme si elle percoit les mouvements foetaux (normalement

présents a partir de la 20 SA).

Chercher un signe anormal.

e. Examen clinique

e Pesée

La prise de poids moyenne durant la grossesse est de 12 kg : un kg par mois pour

les six premiers mois, puis un kg par 15 jours durant le dernier trimestre.

e Tension arterielle
La prise de la tension artérielle est pratiquée dans les mémes conditions qu’au ler
trimestre : Une systolique supérieure ou égale a 140 mm Hg et ou une diastolique

supérieure ou égale a 90 mm Hg, est/sont pathologique(s).

e Mesure de la hauteur utérine

Technique de mesure de la hauteur utérine :

La hauteur utérine est la mesure de la distance entre la symphyse pubienne et le
fond utérin a 1’aide d’un métre ruban. Elle est pratiquée en décubitus dorsal, vessie
préalablement videée.

Figure6 : Mesure de la hauteur utérine

Tableau 1V : Evolution de la hauteur utérine en fonction de I’Age gestationnel

Interprétation de la hauteur utérine.

Hauteur utérine Age probable de la grossesse
16 cm 4 mois
20 cm 5 mois
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24 cm 6 mois
28 cm 7 mois

L’interprétation de la hauteur utérine se fait selon I’age gestationnel (AG) :

Si la hauteur utérine est élevée par rapport a I’age gestationnel, il peut s’agir
d’une :

- Erreur de datation.

- Macrosomie,

- Grossesse multiple.

- Hydramnios.

Si la hauteur utérine est diminuée par rapport a 1’age gestationnel, il peut s’agir

d’une :

Erreur de datation.

Arrét de grossesse.

Retard de croissance intra-utérine.

Palpation abdominale

Elle doit se pratiquer avec des mains réchauffées, posées a plat sur ’abdomen
pour déprimer sa paroi, la palpation permet de situer le fond utérin normalement
au niveau de ’ombilic au 4eme mois et d’évaluer I’augmentation du volume et la

souplesse de I'utérus.

e Auscultation des Bruits Cardiaques Feetaux (BCF)

L’auscultation a I’aide d’un stéthoscope obstétrical (stéthoscope de Pinard) est
pratiquée a partir de 20-22 SA.

Apres localisation du foyer des bruits du cceur qui varie avec le terme, la

position, la présentation et le c6té du dos ou des feetus.

L’auscultation feetale doit associer le comptage de la fréquence des bruits du
ceeur qui se situe entre 120 et 160 bat /min, ’appréciation du rythme et la

tonalité.

Toucher vaginal
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Il est essentiel pour dépister et confirmer une menace d’accouchement prémature

(MAP) par la recherche des modifications cervicales.

1.3.6. Troisieme consultation prénatale ou consultation du 8eme mois :
[17 ,32]

Au 3eme trimestre la femme doit bénéficier de deux visites prénatales. La 3™

visite ou la 3°™ CPN doit étre réalisée au 8éme mois de grossesse entre 32 et 34

SA.

1.3.6.1. Déroulement
a. Anamnese

Se renseigner sur le déroulement et 1’évolution de la grossesse.

b. Examen clinique

e Examen général

- Rechercher une cicatrice abdominale

- Décrire la forme de I’utérus (longitudinal ou transversal)

- Prendre le poids

- Prendre la TA qui doit rester inférieur a 140/90

- Recherche d’cedéme.

e Hauteur utérine

Elle permet d’apprécier le volume utérin. Une hauteur utérine a terme supérieure

a 35 cm est une indication de référence.

Tableau V: Age probable de la grossesse en fonction de la hauteur utérine

Hauteur utérine Age probable de la grossesse
28 cm 7 mois
30 cm 8 mois
32-33cm 9 mois

e Palpation abdominale
La palpation abdominale au 3eme trimestre de la grossesse est un élément de

diagnostic et de pronostic qui a pour intérét :
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- D’étudier la consistance, la souplesse ou la tension (relachement/ contraction)
et la sensibilité de I’utérus a la mobilisation.

- De situer le ou les foetus dans 1’utérus (présentation, rapports de celle-ci avec
le bassin maternel, position du feetus, co6té du dos et volume).

- D’apprécier le contenu utérin : signe du flot (hydramnios) et le volume feetal

- La palpation doit étre méthodique, indolore. Elle commence par la région sus-
pubienne, continue par le fond utérin pour terminer par les parois latérales.

- Lameilleure fagon de rechercher le dos est d’utiliser la manceuvre de Budin
Palpation

—

sous-pubienne

Position des mains. ST AT = S . S and
Repérage de la téte Recherche du plan du dos

. == S
o
, % 54
On appuie sur le fond utérin.

gauche
La 1&te n‘est pas engagée.
Recherche
du ballottement fcotal :\/—

La téte est haute et mobile.

Figure 7 : Manceuvre de Budin [11]
e Auscultation des bruits du ceeur du feetus
Les bruits du coeur du feetus (BCF) sont auscultés a I’aide d’un stéthoscope de

Pinard au niveau de la région péri-ombilicale.

e Toucher vaginal
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Le toucher vaginal (TV) au 3eme trimestre permet d’explorer :

- L’état du col et du segment inférieur : consistance du col (mou, souple ou
rigide), sa longueur, sa dilatation et sa position.

- La présentation feetale : Le TV précise la hauteur de la présentation
(présentation haute et mobile, appliquée, fixée, engagee).

- Le bassin osseux (normal ou suspect)

- Le périnée (court, cicatriciel)

- L’anomalie vulvovaginale (diaphragme, cloison, varices...)

- Examen clinique du bassin

\\\')

Figure 8 : Le signe de FARABEUF
1.3.6.2. Pronostic de I’accouchement
Au terme de 1’examen il faut établir le pronostic de 1’accouchement qui dépend

des éléments suivants :

Le foetus (nombre, volume et présentation).

Le bassin (normal, limite ou chirurgical).

L’utérus (normal ou cicatriciel, multiparité).

L’état de la mere (HTA, cardiopathie, ...).
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- Les annexes (placenta previa...).

Au total trois situations se présentent :

a. La voie basse est acceptée en cas de
- Présentation céphalique.

- Bassin normal et volume feetal normal.

- Absence de pathologie associée maternelle ou annexielle.

L’accouchement doit se dérouler dans un milieu surveillé au niveau de la maison

d’accouchement ou de la maternité hospitaliere.

b. La voie basse est discutable en cas de

- Bassin limite.

— Disproportion céphalo-pelvienne.

- Utérus cicatriciel

- Présentation de siege

- Pathologies maternelles, feetales (RCIU) ou annexielles.
c. L’accouchement par césarienne est obligatoire en cas d’un
- Antécédents séveres, MIU avant terme par exemple.

- Une souffrance feetale chronique qui se décompense.

- Une affection maternelle mal contrdlée.

- Un obstacle pravia ou placenta previa.

- Bassin chirurgical.

- Utérus cicatriciel défavorable.

- Certaines situations pathologiques d'ordre medico social

1.3.6.3. Conseils

Les messages du troisieme trimestre (8éme et 9eme mois) comportent :

- Lessignes de danger liés au troisieme trimestre.

- L’intérét de I’accouchement en milieu surveillé et les risques d’accouchement

a domicile.
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- Lapréparation a I’accouchement

- Lanutrition et I’hygiéne de vie.

- Lagymnastique de la femme enceinte.

- Lapréparation a I’allaitement maternel.

- Les soins et toilettes du nouveau-ne.

- L’intérét de la consultation du post partum.

- Lavisite de la salle d’accouchement.

1.3.7. Quatriéme consultation prénatale ou consultation du 9°™ mois

1.3.7.1. Déroulement

La 4éme Visite prénatale ou CPN 4 doit étre réalisée au 9éme mois de grossesse

au-dela de 36 SA.

La 4eme consultation prénatale consiste principalement en I’appréciation de :

- La hauteur utérine : estimation du poids feetal et de la quantité de liquide
amniotique.

- Laprésentation par le palper abdominal : sommet, siége, transverse.

- Le col et de la présentation par le toucher vaginal.

- L’engagement par le toucher vaginal : signe de Farabceuf.

- L’examen de la filiere génitale et du périnée.

- L’exploration du bassin par le toucher vaginal.

- La Scanopelvimétrie en cas de nécessite.

- L’examen échographique.

- Le bilan biologique (NFS + plaquettes).

1.3.7.2. Conseils
En plus des conseils de la 3éme consultation du 8eme il faut informer la femme

sur ’importance de I’accouchement dans un établissement de santé.
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e Expliquer pourquoi il est recommandé d’accoucher dans un etablissement
de sante

- Les établissements de santé disposent de personnel, de matériel, de
consommables et de médicaments qui permettent de fournir les meilleurs soins
possibles. En outre, il est doté d’un systéme d’évacuation.

- Des complications diverses peuvent survenir pendant I’accouchement et ne
sont pas toujours prévisibles.

e Luiindiquer quand elle doit se présenter a I’établissement de santé

- Si elle habite a proximité de I’¢établissement, il faut qu’elle s’y rende des les
premiers signes d’entrée en travail.

- Si elle habite loin, lui conseiller a 1’approche de 1’accouchement de loger a
proximité de la structure d’accouchement ou dans la maison d’attente, si elle

existe.
- Etre accompagnée par un membre de la famille.
e Expliquer a la femme ce qu’il faut amener
- Le carnet de santé de la femme et de ’enfant qui englobe les renseignements

relatifs a la grossesse.

Des linges propres pour nettoyer, sécher et envelopper I’enfant et des

vétements pour elle et pour 1’enfant.
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE
IVV.1. Cadre d’étude

Notre ¢tude s’est déroulée dans 1’unité de gynécologie obstétrique du CSRef de

la commune 111 du district de Bamako.

v Description de lacommunes 11
La commune 111 couvre une superficie de 23 km2 soit environ 7% de la superficie
totale du district de Bamako 267 km2, elle est peuplée de 119287 habitants et

contient 19 quartiers.

Elle est limitée :

e Au nord par le cercle de Kati

e A’Est par le boulevard du peuple qui la sépare de la commune Il

e Au sud par la portion du fleuve Niger

e A 1’Ouest par lacommune IV en suivant la riviere Farako a partir du Lido, par
I’avenue des grottes devenue Cheick Zayed EL Mahyan Ben Sultan qui
enjambe ladite riviére et enfin la route de I’ancien aeroport dite route ACI 2000
passant derriere le cimetiere de hamdallaye pour joindre la zone du fleuve
niger.

Elle comporte 19 quartiers : Badialan 1, Badialan 2, Badialan 3, Bamako-

coura,Bolibana, Centre commerciale, N’tomikorobougou, Darsalam, Dravela

Bolibana, kodabougou, Koulouba village, Niomirambougou, ouolofobougou-

Bolibana, Point-G, Same, sokonafing, koulouninko et sirakoro dounfing ont ete

rattachés a la commune 111 dans le cadre de la reorganisation térritorialle.
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\18 KOULSURA

DISTRICT DE BAMAKO

COMMUNE I
CARTUOE PRESENTATION

Figure 15 : Carte de la commune 111

Dans la commune nous rencontrons tous les échelons de la pyramide sanitaire : le
1¥" constitué par les Centres de santé communautaires au nombre de huit (8) le
Centre de santé de référence (1), les hopitaux nationaux (2) et les Centres
spécialisés comme I’'IOTA et CNOS. IlIs sont appuyés par le secteur privé, les

CMIE et les services de santé de 1’armée.
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En 2004,2005 et 2006, il a été enregistré respectivement 46259,22397 et 27812
cas de maladies dans la commune. Parmi ces cas de maladies, la part due au

paludisme représentait respectivement 66% et 49%.

v Probléme d’eau potable : Certains quartiers de la commune notamment les
périphériques connaissent des problemes d’eau potable. Les adductions d'eau,
méme si elles existent, sont insuffisantes.

Certains quartiers périphériques s’approvisionnent a partir des forages, des

adductions d’eau sommaires et méme les puits. Cela n’est pas sans conséquence

sur la santé en général et celle des enfants en particulier.

Il comporte plusieurs services :

- Le service de gynéco-obstétrique :

% L’unité de PEV (programme élargie de vaccination),

«» Une salle d’accouchement avec trois tables d’accouchement ;
+ Une salle de garde pour les sages-femmes et infirmiéres ;
+ Une salle des d’internes ;

% Une salle d’urgence ;

+ Une salle de réanimation du nouveau-né ;

+« Une salle de pansement ;

+« Une salle de suites de couches avec une toilette ;

% Une salle de travail ;

¢+ Un bureau pour la sage-femme maitresse ;

+ Trois toilettes internes pour le personnel ;

« Une unité de dépistage du col

< Unité SAA

+ Une unité de consultation prénatale ;

+ Une unité de consultation post natal ;

+ Une unité de planning familiale ;

% Une unité de prévention de la transmission mere-enfant ;
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+« Deux blocs opératoires,

+ Une unité d’hospitalisation pour les opérées et les pathologies
gynécologiques et obstétricales avec des toilettes et un bureau pour le
personnel de I’hospitalisation,

¢+ Une salle de consultation externe ;

+ Cinq salles d’hospitalisations,
- Une unité d’anesthésie réanimation
- Une unite de néonatologie
- L’admuinistration
- Leservice d’ORL
- Le service d’ophtalmologie
- Le service d’odontostomatologie
- Le service de médecine
- Le service de chirurgie
- Le service de pédiatrie

e Le personnel comprend :

-Trois (3) spécialistes en Gynécologie obstétrique ;

- Deux (2) médecins généralistes ;

- Des sage-femmes parmi lesquelles une sage-femme maitresse (25) ;
- Des infirmieres Obstétriciennes (9) ;

-Anesthésistes (1) ;

- Assistants médicaux (3) ;

- Des étudiants faisant fonction d’interne (18) ;

-Des manceuvres (garcons de salle) (8) ;
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Le CSREF est doté des ambulances assurant la liaison entre le CSREF de la
commune 11 et les CSCOM, les CHU du point et Gabriel Touré.

Les consultations gynécologiques et obstétricales (grossesse a risque) sont
assurées par les trois gynécologues obstétriciens et les DES cing jours/ semaine,
les autres unités fonctionnent tous les jours ouvrables et sont gérées par des sages-

femmes avec I’aide des infirmiéres et des aides-soignantes.

Les activités : un staff a lieu tous les jours a partir de 8 heures 15 minutes
réunissant le personnel du service dirige par le chef de service et ou 1’autre
gynécologue-obstétricien et ou un DES. Au cours de ce staff I'équipe de garde fait

un compte rendu des activités et des évenements survenus au cours de la garde.

Une visite est faite tous les jours dans les salles d’hospitalisations du lundi au
vendredi apreés le staff.

Une équipe de garde quotidienne travaille 24 h/24 heures composée d’un
gynécologue, d’un DES, des internes, une sage-femme, deux infirmiéres, une

aide-soignante, deux manceuvres, un chauffeur d’ambulance.

IV.2. Type d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale analytique a collecte rétrospective.

IV.3. Période d’étude
Notre étude s’est effectuée sur une période de (12) mois soit du 1°" janvier au 31
décembre 2020.

IV.4. Population d’étude
L’étude a porté sur les femmes ayant accouche a la maternité du CSRef de la
commune III au cours de la période d’étude.
IV.5. Critéres d’inclusion
Ont ete incluses dans notre étude
- Cas : les femmes ayant accouché dans le service et n’ayant effectué aucune

consultation prénatale.
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- Teémoins : les femmes ayant accouché juste avant ou juste apres les cas,
ayant réalisé au moins trois consultations prénatales.

Nous avons colligé 1 cas pour 2 témoins.

IV.6. Criteres de non inclusion
Pour les cas :
- Femmes ayant effectué au moins une consultation pour une raison liée a la
grossesse par un personnel qualifié en soins obstétricaux,
- Age gestationnel inférieur a 28SA (6 mois) et /ou poids du feetus inférieur
a 500g.
Pour les temoins :
- Femmes ayant effectué au moins trois consultations prénatales par un
personnel qualifié en soins obstétricaux.
IV.7. Collecte des données
> Supports des données :
Nous avons utilisé :
- Fiche individuelle servant de questionnaire ;
- Registre d’accouchement ;
- Dossiers d’hospitalisations ;

- Registre de compte rendu opératoire ;

» Technique de collecte des données et Déroulement de I’enquéte
La technique a consisté en une lecture des dossiers d’accouchements et leur
consignation sur une fiche préétablie. Les autres supports de données ont été
exploités chaque fois que cela était nécessaire pour preciser ou compléter les
données recueillies dans les dossiers d’hospitalisations.

e Analyse et traitement des données :
Les donneées ont été saisies sur Word 2016 puis analysées par SPSS Version 21.1.

Le test statistique utilisé était I’odds Ratio (OR) et son intervalle de confiance (I1C)
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pour étudier les associations entre les variables, le Test de Khi-deux. Le seuil de
significativité a été fixé a 5%.
Un OR ; 1 était associé a une protection contre le phénomeéne étudié ; alors qu’un

OR, 2 était plutdt synonyme d’une aggravation du phénomene étudié.

> Variables étudiées
e Statut socio démographique
- Le statut matrimonial ;
- La profession de la femme ;
- Leniveau d’étude de la femme ;

- Laprofession du conjoint ;

e Antécédents Médicaux
- HTA

- Cardiopathie

- Drépanocytose

- Diabéte

- Asthme

e Antécédents chirurgicaux
- Césarienne

- Myomectomie

- Salpingectomie

e Antécédents obstétricaux
- Gestité

- Parité

- Nombre mort-né

- Nombre vivant

- Nombre Avortement

- Nombre de Décédé
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Admission

Mode d’admission ;

Motif d’admission Examen géneral
Etat général

Coloration des conjonctives
Tension artérielle

Température

(Edéme

Taille

Poids

Examen obstétrical

Hauteur utérine

Bruits du cceur feetal a I’admission
Age présumé de la grossesse
Dilatation du col & I’admission
(Edéme des membres inférieurs ;
Température corporelle ;
Coloration des conjonctives ;
Hauteur utérine (HU) a I’admission ;
Présentation du feetus ;

Etat du bassin

Etat des Membranes ;

Bilan

Taux d’hémoglobine

Groupage rhésus

Protéinurie

Glycosurie Accouchement

Mode d’accouchement ;
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- Episiotomie ;

- Mode de délivrance ;

e Les complications obstétricales a I’entrée
- Heémorragie

- HTA sévere

- Infection amniotique

- Procidence du cordon

e Lescomplications obstétricales au cours du travalil
- Rupture utérine

- Placenta preevia

- Eclampsie

- HRP

- Toxémie gravidique

- Procidence du cordon

e Lessuites de couche

- Simples

- Hémorragie du post partum immédiate
- Eclampsie

- Anémie

- Paludisme

- Suppuration pariétale

- Endométrite

—~ Eviscération

- Pelvipéritonite

- Septicémie

e Pronostic maternel

- Vivante

- Décedé
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e Pronostic feetal
- Score d’Apgar ;
- Morbidité feetale ;

IVV.8. Définitions opératoires

Pour la clarté de 1’étude, nous avons adopté les définitions suivantes :

Pronostic maternel et périnatal : nous entendons par pronostic maternel et
périnatal I’issue de la grossesse pour la mere et le feetus en termes de mortalité et
de morbidite.

Grossesses non suivies : absence de soins liés a la grossesse.

Parité : c’est le nombre d’accouchement chez la femme.

Nullipare : zéro accouchement

Primipare : un accouchement

Pauci pare : deux a trois accouchements

Multipare : quatre a cinq accouchements

Grande multipare : supérieur et/ou égal a six accouchements

Apgar : 0: mort-né ; 1 a 3 : état de mort apparente ; 4 a 7 : etat morbide ; > 7 :
bon Apgar

Primigeste : premiére grossesse

Pauci geste : deux a trois grossesses

Multi geste : quatre a cing grossesses

Grande multigeste : supérieur et /ou égal a six grossesses
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RESULTATS
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V. RESULTATS

3.1 Fréquence des grossesses non suivies :

Au cours de notre période d’étude nous avons enregistré 3600 accouchements

dont 80 cas de grossesse non suivis, une fréquence de 2,22%.

Tableau VI: Répartition des Cas et des témoins en fonction de I’age

Cas Témoins OR

Age N %) N (%) (1C 295%) P
14317 ans 10 12,50 15 937 1.30(0,59-3,23) 0.6880
182 24 ans 50 62,50 69 4313 1,71(0,98-3)  0,0008
o 4 35 ans 19 23,75 72 45  0,29(0,16-0,53) 0,0005
> 35 ans 01 1,25 4 250 0,49 (0,05—4,46) 0,4416
Total 80 100 160 100

Test de Khi-deux = 11,28 p=0,0008 di=3

La tranche d’age de 18 a 24 ans était la plus représentée, soit 62,5% chez les cas

et 64,13% chez les témoins(p=0,0008).

Tableau VII: Répartition des parturientes selon la gestité

o Cas Témoins OR
Gestité \ P
N (%) N (%0) (1C a95%)
Primigeste 32 40,0 44 275 1,76(1-31) 0,0497
Pauci geste 37 46,2 95 59,4 0,59(0,34 -1,01) 0,0540
Multi geste 8 10,0 20 125 0,78(0,33 - 1,86) 0,5695
Grande 3 3,8 1 0,6 -- 0,0746
multigeste geste
Total 80 100 160 100
Test de Khi-deux=7,7127 ; P=0,052 di=3

Les pauci gestes ont représenté (46,2%) chez les cas contre (59,4%) chez les

témoins. Il n’existait pas une relation statiquement significative (p=0,052).
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Tableau VIII: Répartition des parturientes selon la parité

Parité < Cas D) < Temo(';o ) OR (IC 4 95%) P
Pauci pare 36 45,0 83 51,8 0,76(0,44 — 1,3) 0,315
Primipare 35 43,7 62 38,8 1,23(0,71-2,12) 0,456
Multipare 7 8,8 14 8,8 1 (0,39 - 2,59) 0,290
Grand 2 2,5 1 1,2 4,08(0,36—45,69) 0,217
Multipare
Total 80 100 160 100

Test de Khi-deux = 2,3383 p=0,505 di=3

Les pauci pare ont représenté (45,0%) chez les cas contre (51,8%) parmi les

témoins. Il n’existait pas une relation statiquement significative (p=0,315).

Tableau IX: Répartition des Cas et des temoins en fonction la profession

Professi Cas Temoins OR (IC a 95% P
rofession N (%) N (%) (1C a 95%)
Ménagére 39 48,7 87 54,37 0,8(0,47-1,7) 0,410
Eléve/ Etudiante 10 12,5 41 25,6 0,41(0,19-0,87) 0,427
Secrétaire/ employées 0 0,0 6 3,75 -
de bureau
Commercante 5 6,25 5 3,12 0,16(0,06-0,41) 0,314
Enseignante 2 2,5 3 1,9 1,34(0,22 -8,19) 0,749
Vendeuse 8 10 8 50 2,11(0,76- 5,85) 0,143
Aide-ménageére/ 14 17,5 4 06  33,73(4,35-261,75)  0,00003
Ouvriére
Militaire 2 2,5 6 1,3 0,66(0,13—3,35) 0,611

TOTAL 80 100 160 100
Test de Khi-deux =37,98 p=0,000007 di=8

Les aides ménageres ont représenté (17%) chez les cas contre (0,6%) chez les

témoins. Il existait une relation statiqguement significative(p<0,05).
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Tableau X: Répartition des Cas et des témoins en fonction du niveau

d’instruction
_ ' Cas Temoins . oo

Niveau d’étude N %) N %) OR (IC a 95%) P
Non scolarisée 39 48,8 34 21,2 3,53(1,98 -6,3) 10
Primaire 20 25,0 35 21,9 1,19(0,63 -2,23) 0,5871
Secondaire 16 20,0 55 34,4 0,48 (0,25-0,91) 0,02144
Supérieure 3 3,7 32 20,0 0,16(0,05 - 0,54) 0,00077
Ecole coranique 2 2,5 4 25 1(0,18-5,58) 1
Total 80 100 160 100 - -

Test de Khi-deux =26,87 p=0,00002 dl=4

Les non scolarisés ont représenté (48,8%) parmi les cas et (21,2%) chez les

témoins. Il existait une relation statiqguement significative (p=0,00002).

Tableau XI: Répartition Cas et des témoins selon le statut matrimonial

_ _ Cas Temoins OR
Statut matrimonial N %) N %) (IC 2 95%) P
Mariée 50 62,5 136 850 0,29(0,15-0,54) 0,00008
Célibataire 30 37,5 21 131 3,88(2,08 -7,56) 0,00001
Divorcée 0 0,0 3 1,9 - 0,2178
Total 80 100 160 100
Test de Khi-deux =19,89 p=0,000047 dl=2

Dans notre étude, les célibataires ont représenté (37,75%) chez les cas contre

(13,1%) parmi les témoins. Il existait un lien statiquement significatif (p<0,05).
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Tableau XI1: Répartition Cas et des témoins en fonction de la profession du

conjoint
Cas Temoins
P/conjoint OR
0, 0,
N O N (%6) (IC295%) p
Ouvrier 20 250 14 8,7 3,48(1,65-7,34) 610
Commercant 9 11,3 33 20,6 0,49(0,22-1,08) 0,071
Enseignant 4 5,0 11 6,9 0,71(0,22-2,3) 0,571
Eléve/ étudiant 2 25 6 3,7 0,66(0,13-3,35) 0,611
Tailleur 12 15,0 8 5 3,79(1,48-9,68) 0,008
Autres 25 31,25 78 48,75 0,48(0,27-0,84) 0,009
Test de Khi-deux = 16,38 p=0,0004 dl=6

Les ouvriers ont représenté (25,0%) chez les cas contre (8,7%) parmi les témoins.

Il existait une relation statiquement significative (p< 0,05).

Tableau XI11: Répartition des parturientes selon le mode d’admission

Mode d’admission Cas Témoins OR (IC & 95%) =
N (%) N (%)

Venue d’elle-méme 49 6125 135 844 0,29(0,16 —0,54) 610
Référée 2 2,50 6 3,75 0,66(0,13 —3,35) 0,6111
Evacuée 29 36,50 19 11,85 4,22(2,18-8,17) 8510°
Total 80 100 160 100 -- --
Test de Khi-deux = 19,81 p=4 107 di=2

Les évacuations étaient de 36,5% chez les cas contre 11,85% chez les témoins.

Il existait une relation statiquement significative (p<0,05).

Thése de médecine M. Aboubacar DEMBELE Page | 49



PROBLEMATIQUE DE L’ACCOUCHEMENT DES GROSSESSES NON SUIVIES AU CSREF DE LA COMMUNE llI
DU DISTRICT DE BAMAKO.

Tableau XI1V: Répartition des parturientes selon les antécédents médicaux.

Cas Témoins
ATCDS médicaux OR (IC a 95%) P
N (%0) N (%0)

HTA 5 6,3 19 11,9 0,49(0,18-1,36) 0,253
Cardiopathie 0 0,0 0 0,0 -
Drépanocytose 0 0,0 4 25 0,182
Diabéte 1 1,2 7 4.4 0,28(0,03-2,32) 0,275
Asthme 0 0,0 4 25 ---- 0,304
SRV positif 1 1,25 3 1,87 0,66(0,07-6,45) 0,721

Parmi les cas (6,3%) avaient une HTA contre (11,9%) des témoins. Il n’existait

pas une relation statistiquement significative (P>0,05).

Tableau XV: Répartition des parturientes selon I’age de la grossesse

Agedela Cas Témoins : oco

grossesse N (%) N (%) OR (IC 295%) P
Terme 63 78,7 156 97,5 0,1(0,03 - 0,31) 10°¢
Non aterme 17 21,3 4 2,5 10,52(3,41 — 32,50) 107
Total 80 100 160 100 - -

Test de Khi-deux = 23,483 ; p=0,000001 di=1

La grossesse était estimee a terme chez (78,7%) parmi les cas contre (97,5%) chez

les témoins. Il existait un lien statiqguement significatif (p=0,000001).

Tableau XVI: Répartition des parturientes selon la température corporelle

Température 5Moi

Corprz)relle N cas (%) l\‘ll'emmrz;)) OR (I1C a 95%) P
Normale 70 92,5 155 98,75 0,23(0,08 -0,7) 0,004
Hyperthermie 5 6,25 2 1,25 527(1-27,79) 0,030
Fievre 5 6,25 3 1,87  3,49(0,81--14,99) 0,075
Total 80 100 160 100

Test de Khi-deux =8,134 p=0,017 di=2

Nous avons noté plus de cas de fiévre chez les cas (6,25%) que chez les témoins
(1,87%). Il n’existait pas de lien statiquement significatif. (P=0,075)
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Tableau XVII: Répartition des parturientes selon les bruits du ceeur feetal

Cas Temoins
Bruits du ceeur feetal N ) N 0% OR (IC 4 95%) P
Absents 8 10 4 25 4,33(1,26-14,85) 0,011
Anormaux 10 125 4 25 557(1,69-18,37) 0,001
Normaux 62 775 152 95 0,18(0,07-0,44) 3103
TOTAL 80 100 160 100

Les BCF étaient absents dans (10%) chez les cas contre (2,5%) chez les

témoins (p>0,05).

Tableau XVIII: Répartition des parturientes selon I’état des membranes a

I’admission
Etat Cas Témoins OR (IC 2 95% b
Des membranes N (%) N (%) (1C a.95%)
Membranes 62 77,5 130 81,25 0,79(0,41-1,53) 0,4936
intactes
Membranes rompues 18 22,5 30 18,75 1,26(0,65 -2,43) 0,4935
TOTAL 80 100 160 100
Test de Khi-deux= 0,4688 p=0,4936 di=1

Les membranes étaient rompues dans (22,5%) chez les cas et (18,75%) chez les

témoins, la différence n’était pas statistiquement significative. (P >0,05)

Tableau XIX: Répartition des parturientes selon le délai de rupture de la

poche des eaux

Délai de la rupture Moi

de la poche despeaux N cas 90) I\'|I'emmr(1;()) OR (I1C a 95%) P
< 6 heures 10 58,8 21 67,7 0,68 (0,2 - 2,31) 0,536
6 a 12 heures 2 11,8 3 9,6 1,24 (0,19 - 8,26) 0,820
>12 heures 5 29,4 7 22,7 1,43 (0,37 —5,46) 0,601

Les délais de rupture des membranes supérieur a 12h étaient plus fréquents chez
les cas (29,4%) que les témoins (22,7%). La différence n’était pas

statistiguement significative. (P >0,05)
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Tableau XX: Répartition des parturientes selon le type de présentation.

Cas Témoins
Présentation N %) N %) OR (IC a 95%) P
Céphalique 64 80,0 146 91,2 0,38(0,18 - 0,82) 0,012
Siége 15 18,8 14 8,8 2,41(1,111 - 5,28) 0,025
Transversal 1 1,2 0 0,0 -- 0,156
Total 80 100 160 100
Test de Khi-deux= 7,1852 p=0,028 di=2

Dans notre étude, la présentation était céphalique dans (80,0%) chez les
parturientes n’ayant effectué aucune consultation prénatale contre (91,2%) chez

les témoins. Il existait un lien statiquement significatif (P=0,012).

Tableau XXI: Répartition des parturientes selon les complications

retrouvées a I’admission.

Cas Témoins
C/ a’entrée N (%) N (%) OR (IC a 95%) P
HTA sévere 7 87 12 7,5 0,846 (0,319 - 2,238) 0,736
Hémorragie 4 50 5 3,1 0,613(0,160 - 2,348) 0,475
Procidence de cordon 2 25 1 0,6 0,245(0,222 — 2,707) 0,254

L’hypertension sévere a €té notifiée dans (8,7%) chez les parturientes n’ayant
effectué aucune consultation prénatale contre (7,5%) chez les témoins. Il

n’existait pas un lien statiquement significatif (P>0,05).
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Tableau XXI1: Répartition des parturientes selon les complications au cours

du travail.
Cas Témoins P
Clobstétricales N (%) N (%)
Pré éclampsie 10 47,6 09 69,23 0,398
Placenta praevia 2 10 0 0 0,3152
Rupture utérine 1 5 0 0 0,1564
Eclampsie 2 10 0 0 0,0446
Hématome rétro 3 15 1 7,15 0,0746
placentaire
Déchirure du périnée 1 0,0 2 21 0,2177
simple
Déchirure du vagin 2 10 1 7,15 0,7214

La pré-éclampsie a été observee chez (47,6%) des complications chez les cas

contre (69,23%) pour les témoins. Le lien n’était pas statistiquement significatif.
(P>0,05).

Tableau XXI11: Répartition des parturientes selon les complications de suites

de couche
Suites couche Cas Temoins OR (IC 4 95%) P
N (%) N (%)

Simple 46 575 142 79,4 0,34(0,19 - 0,6) 0,001
Anémie 28 350 17 10,6 4,53(2,29 - 8,95) 0,001
Suppuration pariétale 5 6,3 1 0,6 0,094 (0,011 - 0,082) 0,033
Endométrite 0 0,0 2 13 - -
Eclampsie 2 2,5 2 1,3 2,03(0,28- 14,68) 1,000
Paludisme 8 10,0 3 19 5,81(1,5-22,55) 0,007
Hémorragie postpartum 7 8,8 11 6,9 1,23(0,46 —3,3) -
immédiate

Parmi les cas (35,0%) avaient présenté 1’anémie contre (10,6%) chez les témoins.

Il existait alors une relation statiquement significative (P<0,05).
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Tableau XXI1V: Répartition des parturientes selon le poids du nouveau-né.

POIDS DU NNE Cas Temoins OR (IC & 95%) p
N (%) N (%)
2500g & 4000g 49 612 131 81,9 0,35(0,19-0,64) 0 ,0005
500g & 2500 29 363 26 162 2,93(1,58-545) 0,0005
> 4000g 2 25 3 19  1,534(0,22-8,19) 0,7492
Total 80 100 160 100 . .
P=0,003 dl=2

Les petits poids de naissance ont représenté 36,3% chez les cas contre 16,2%

chez les témoins. Il existait une relation statiqguement significative(p=0,0005).

Tableau XXV: Répartition des parturientes selon le Score d’APGAR

Cas Témoins .
SIAPGAR N ) N (%) OR (IC & 95%) P
0 (mort-né) 10 125 3 1.8 7,49 (2— 28,02) 0,0006
436 (morbide) 10 12,5 8 5 2,71 (1,03- 7,16) 7107
>7(bon score) 60 75 149 93,2 0,22 (0,1 -0,49) 0,006
Total 80 100 160 100
Test de Khi-deux =17,13 p=10"* dl=2

Le score d’APGAR était morbide dans 12,5% chez les cas contre 5% chez les

témoins. Il existait une relation statiquement significative (p<0,05).

Tableau XXVI: Repartition des parturientes selon le mode d’accouchement

Cas Témoins R
M/accouchement N (%) N (%) OR (IC a 95%) P
Voie basse simple 52 650 142 88,7 0,24 (0,12 -0,47) 0,00001
Ventouse 7 8,7 8 50 1,82(0,64 - 5,21) 0,257
Césarienne 21 26,3 10 6,3 5,34 (2,37-12,02) 0,00001
Total 80 100 160 100
Test de Khi-deux 21.437 p=0,00002 di=2

L’accouchement a été effectué par voie basse dans (65,0%) chez les cas contre

(88,7%) chez les témoins. La relation était statistiquement significative (p<0,05).
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Tableau XXVII: Répartition des parturientes selon le type de délivrance

- Cas Témoins .

Type de délivrance N (%) N %) OR (IC a 95%) P
Dirigée (GATPA) 59 725 150 91,8  0,19(0,08-0,43) 105
Atrtificielle 19 23,75 9 562  5,34(2,37 - 12,02) 1,310
Naturelle 02 250 1 062  -------- 0,2177
Total 80 100 160 100

Test de Khi-deux 18.96 p=107 di=1

La délivrance dirigée était plus effectuée, chez les cas 72,5% et 91,8% chez les

témoins. La relation était statistiguement significative (p<0,05).

Tableau XXVIII: Répartition des parturientes selon P’indication de la

cesarienne
L’indication de Cas Témoins OR p
césarienne N (%) N (%) (IC a95%)
Dystocies 8 38,1 5 50 0,62(0,14 -2,84) 0,5300
Prééclampsie 2 9,5 1 10 0,95(0,08 -11,9) 0,6999
Hémorragies 2 9,5 0 o - 0,313
ante partum
Pathologie 3 14,4 1 10 1,5(0,14 -16,54)  0,7393
Annexielle
Sauvetage maternel 0 00 1 10 e 0,1407
Syndrome de pré- 1 47 0 o - 0,483
rupture utérine
Utérus tricicatriciel 1 4,7 0 o - 0,4830
en travail
Asphyxie 3 14,4 0 0o - 0,2085

L’indication de césarienne la plus fréquente était la dystocie chez les cas (38,1%)

et chez les témoins avec (50%), les pathologies avec un OR > 1.
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Tableau XXIX: Répartition des parturientes selon le la morbidité périnatale

: Jii4 Témoins
Morbidité feetale Cas

N (%) N (%) OR(ICa%s%w) P

Prématurité 18 225 4 25 12,7(4,16-39,19) 4107
SFA 10 12,5 5 3,12 4,43(1,46-13,44) 0,004
Infection néonatale précoce 6 75 4 25 3,57(0,98-13,02) 0,067
Macrosomie 2 25 3 19 1,34(0,22 -8,19) 0,749
Hypotrophie 13 1625 18 1125 1,8(0,83-3,91) 0,276
Malformation 1 1,25 1 0,6 2,69(0,17 -43,7) 0,615
Référence nouveau-né

Oui 71 88,75 150 9375 0,53(0,21-1,36) 0,176
Non 9 11,25 10 625 1,9(0,74-4,88) 0176

La prématurité était largement plus représentee chez les cas avec (22,5%) que
chez les témoins (2,5%), de méme 1’hypotrophie feetale était plus représentée chez

les cas avec 16,25%.
Les nouveaux nés référés dans 88,75 % chez les cas et 93,75% chez les témoins.

Tableau XXX: Répartition des parturientes selon pronostic vital du

nouveau-ne.
_ Cas Témoins OR (IC a,95%) P
Devenir du NNE
N (%) N (%)
Vivant 72 90 155 06 87 0,35(0,12 -1,05) 0,026
Mort-né frais 6 75 3 1,88 3,16(0,87-11,54) 0,030
Mort-né maceré 2 25 2 1,25 2,03(0,28-14,68) 0,475
Total 80 100 160 100
Test de Khi-deux=5,267 P=0,071 di=2

Nous avons noté (90,0%) des nouveau-nées vivants chez les cas a la naissance
contre (96,2%) chez les témoins. Il n’existait pas une relation statiquement

significative (p=0,07).
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Tableau XXXI: Répartition des parturientes selon les traitements recus en

per et post partum

Cas Témoins
Traitements médicaux
(%) N (%) OR(IC 95%)
Utéro toniques 44 55,0 67 418 1,7(0,99-2,92) 0,074
Fer 40 50,0 46 287 2,48(1,42-4,32) 0,002
Antibiotique 18 225 16 10,0 2,61(1,25-5,45) 0,011
Antipaludéens 8 10,0 4 25  4,33(1,26-14,85) 0,023
Antihypertenseurs 11 13,7 22 137 1(0,46-2,18) 1,000
Transfusion 7 88 2 13 7(1,54-37,39) 0,007

+macromolécules

Chez les cas, le fer a été donné a (50%) des cas contre (28,7%) chez les témoins.

La relation était statistiquement significative (P<0,05).

Tableau XXXII: Répartition des parturientes selon les complications de

suites de couche

Cas

Témoins

Suites couche OR (IC a 95%) P
N (%) N (%)

Simple 46 575 142 794 2,845(1,583 - 5,110) 0,001
Anémie 28 350 17 10,6 0,221(0,112-0,436) 0,001
Suppuration pariétale 5 6,3 1 0,6 0,094 (0,011 - 0,082) 0,033
Endométrite 0 0,0 2 13 - -
Eclampsie 2 2,5 2 1,3 - 1,000
Paludisme 8 10,0 3 19 - 0,007
Hémorragie postpartum 7 8,8 11 6,9 - -

immédiate

Parmi les cas (35,0%) avaient présenté 1’anémie contre (10,6%) chez les témoins.

Il existait alors une relation statiquement significative (P<0,05).

Cependant nous n’avons enregistré aucun cas de déces maternel.
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VI. DISCUSSION
VI1.1. Méthodologie
Nous avons meneé une étude transversale descriptive et analytique des grossesses
non suivies du 1° janvier au 31 décembre 2020 sur 80 cas de grossesses non
suivies et 160 témoins parmi les grossesses suivies au centre de santé référence

de la commune 111 du District de Bamako.

V1.2. Fréguence

Au cours de la période d’étude, nous avons enregistré 3600 accouchements dont
80 parturientes n’ayant fait aucune consultation prénatale, soit une fréquence de
2,22%. Notre résultat est inférieur a celui de Dembélé B qui avait trouve 10,2%
en 2014 au Csref Cll de Bamako [12]. Mais largement inférieur a ceux de Sangala
M [7] et Maleya Aat al [1] qui ont eu respectivement 28,7% et 21,23% dans leur
étude. En effet, notre étude montre une augmentation du taux de consultation
prénatal au CSréf de la commune 3 par rapport aux autres CSref et ainsi dans les

régions.

V1.3. Profil socio-démographique

e Selon I’age de la mere

Dans notre étude, 1’age la plus représentée était de 18 a 24 ans soit (56,2%) chez
les parturientes n’ayant effectué aucune consultation prénatale et (80,0%) chez les
témoins. Il existait une relation statiqguement significative (p=0,00008).Ce resultat
est différent a celui de Sangala M [7] qui a noté une tranche d’age de 20-34 ans
chez 62% des cas contre 68,4% parmi les témoins. Maleya A et al [1] ont trouvé
une proportion d'accouchées agées de moins de 20 ans dans 5,37% des cas de
consultations bien suivies contre 11,97% de consultations prénatales non suivie et
7,59% de consultations mal suivies. Il se dégage que I'absence de suivi prénatal
était 2,29 fois plus élevée chez les adolescentes que chez les femmes agées de 20
a 34 ans (OR=2,29 [1,54-3,41]) [1]. Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’une
part cette tranche d’age se situe dans la période d’activité obstétricale par
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excellence et d’autre part elle constitue un risque élevé de mort feetale in utérine.
La fréquence élevée du non suivie des grossesses chez les parturientes jeunes
pourrait s’expliquer par le fait que la majorité de ces grossesses sont non désirées

dont elles s’efforcent de les cacher.

e Selon le statut matrimonial

Dans notre etude, les mariées ont été majoritairement représenté, soit (62,5%)
chez les parturientes n’ayant effectu¢ aucune consultation prénatale contre
(85,0%) parmi les témoins. Il existait un lien statiqguement significatif (p<0,05),
et 37,5% de célibataire pour les cas contre 13,1% pour les témoins OR 3,88(2,08 —
7,56).Ce résultat est supérieur a ceux de Maleya A et al [1] qui ont rapporté une
proportion de celibataire de 1,5% de consultations bien suivies contre 5,73% de
consultations prénatales non suivie et 2,15% de consultations mal suivies avec
une analyse statistique montrant une différence significative traduisant que
I'absence de suivi prénatal était 4,0 fois plus élevée chez célibataires que chez les
mariées (OR=4,00 [2,05-7,79]). Sangala M [7] a trouvé un taux de mariée dans
95,6% chez les cas et 98% parmi les témoins contre 4% de célibataire chez les cas
et 2% chez les témoins. De méme dans une récente de Traoré O et al [6] basée sur
le pronostic Obstétrical des Grossesses non Suivies dans le District Sanitaire de
la Commune V de Bamako, un taux de 38,8% de célibataire a été apporté chez les
cas contre 21,4% parmi les témoins ou il avait trouvé que 1’absence de suivi
prénatal était 2,25 fois plus élevé chez les celibataires (OR = 2,58[1,94-
3,43]).Cela peut s’expliquer dans notre contexte d’une part par le fait que les
célibataires ont plus souvent dissimulé leur grossesse a I'endroit de leurs parents,
afin d'éviter les conflits familiaux ; le manque de soutien familial ou social, les
remarques désagréables des agents de santé et d’autre par la crainte de dépistage
du VIH constitue un facteur déterminant dans le manque de suivi de la grossesse
chez les célibataires.
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e Selon le niveau d’instruction

Le niveau d’instruction a une influence sur la compréhension facile et I’intérét des
suivis et des consultations prénatales.

Dans notre étude, les non scolarisés ont représenté (48,8%) parmi les parturientes
n’ayant effectué aucune consultation prénatale et (21,2%) chez les témoins. Il
existait une relation statiquement significative(p=0,00002) OR=3,53 IC (1,98 - 6,3).
Ce reésultat est inférieur a celui Sangala M [7] qui a noté 94,0% des cas contre
64,0% des témoins de non scolarisés (p=10" ; OR=8,81 ; IC=5,02-16,47). Traoré
0 et al [6] ont trouvé un taux de non scolarisé dans 48,6% chez les cas et 46,4%
chez les témoins et une relation statistiguement significative entre la non
scolarisation et le suivi de la grossesse avait été observé (OR = 1,1[0,9-1,3]). Ces
résultats peuvent s’expliquer en partie par le fait que les femmes instruites sont
plus aptes a assimiler des messages sur la santé maternelle et donc davantage
susceptibles de consulter pour surveiller leur grossesse et d’autre par des aspects
socioculturels comme facteurs les croyances selon lesquelles une grossesse

connue tot par I'entourage peut subir des mauvais sorts ou ne pas aboutir.

e Selon la profession,

Elles sont majoritairement ménageres avec 48,7% chez les cas et 48,75% pour les
témoins. Ce taux est proche de celui qgue Dembélé B avait eu 54,3% dans son
étude [12]. Mais largement inférieur au resultat trouvé par Sangala M en 2014
avec 96,8%a 1’hopital Somine Dolo [7]. Notre résultat peut étre expliqué par son
milieu d’étude qui s’est passé a Bamako par rapport a celle de Sangala M dans
une région du Mali. Cette prédominance des ménageres s’explique par leurs
faibles revenus d’une part, les occupations domiciliaires importantes d’autre part,

laissant peu de temps a un éventuel suivi prénatal.
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e Selon la profession du conjoint

Nous avons remarqué que l'activité ouvrier (25%) et cultivateurs (10%) ont une
influence négative sur la qualité de suivi prénatal alors que celle des enseignants
(5%) et des étudiants (2,5%) protegerait contre ce phénomeéne. La majorité des

femmes dans notre société sont financierement dépendantes de leurs conjoints.
e Mode d’admission :

Dans notre étude, les femmes venues d’clles-mémes étaient majoritaires avec
61,25% des cas contre 84% chez les témoins. Nos résultats sont supérieurs a ceux
de Sangala M [7] qui a trouvé a 1I’hopital Somine DOLO de Mopti en 2015 31,2%

contre 62,8% chez les témoins. Cette différence s’explique par le lieu de I’étude.

V1.4. Données cliniques :

e Selon le terme de la grossesse

Dans notre étude, 8,7% des femmes ont été admises avec une grossesse non a
terme. Selon Camara B [31], la fréquence des grossesses non a terme était de 40%.
Cette différence de taux serait liée a notre méthodologie qui exclut les grossesses

de moins de 28 SA et ou un poids feetal inférieur a 500g.

e Selon le bruit du coeur feetal

L’auscultation des BDCF (bruit du ceeur feetal) a été faite au stéthoscope de pinard
a I'admission de la parturiente. Les BDCF n’étaient pas perc¢u chez 10% des cas
contre 4% chez les témoins avec une différences statistiquement
significative(p<0,05), ils étaient normaux chez 77,5% des cas contre 95% pour
les témoins ce taux est proche de celui par SY 1. [20] avec un taux BDCF non

percu dans 11,5% chez les cas contre 4% pour les témoins.
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e Selon le mode d’accouchement

Le mode d’accouchement le plus fréquent a été la voie basse avec 65% des cas
contre 88,7% chez les témoins. Ces taux sont comparables a ceux de SY I. [20]
qui rapporte un taux d’accouchement par voie basse de 69,5% chez les cas contre
76,5% chez les témoins, et a ceux de Camara B [31] (78% des cas contre 89,3%

des témaoins).

e Complications obstétricales au cours du travail

La pré éclampsie a été observée chez (10,0%) chez les parturientes n’ayant
effectué aucune consultation prénatale contre (6,9%) chez les témoins. Le lien
n’était pas statistiquement significatif. (P>0,05). Ce résultat est superposable a
celui de Sangala M [7] qui a noté un taux de I’hématome rétro placentaire (16,1%)
chez les cas contre (38,3%) chez les témoins et d’éclampsie dans 39,3% chez les
cas contre (22,2%) parmi les témoins et Pré-éclampsie (9,6%) chez les cas contre
(16,7%) chez les témoins. Traoré 0 et al [6] ont trouvé la rupture utérine (6,6%)
chez les cas contre (1,0%) chez les témoins ; 1’hémorragie du post partum
immeédiat (4,8%) chez les cas contre (1,0%) chez les témoins. Ces taux elevés des
complications obstétricales au cours du travail pourraient s’expliquer par la
mauvaise gestion de la parturition dans les centres périphériques avec un plateau
technique insuffisant et un personnel soignant non qualifié posant des actes
inadequats (usage abusif d'ocytocique, non évaluation du risque en cas d'utérus

cicatriciel etc.) dans le but lucratif.

V1.5. Pronostic
V1.5.1 Pronostic maternel

e Lescomplications obstétricales au cours du travail

Les complications obstétricales ont été deux fois plus fréquentes chez les patientes

non suivies par rapport aux témoins, soit respectivement 25% contre 8,75%.
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SY | [20] a trouvé trois fois plus de complications obstétricales chez les non

suivies que chez les suivies avec des taux respectifs de 25,5% contre 9,5%.

e Complications de suites de couche

Parmi les parturientes n’ayant effectué aucune suivie de grossesse 57,5% avaient
présenté 1’anémie par contre 10,6% chez les parturientes n’ayant effectué aucune
consultation prénatale. Il existait alors une relation statiquement significative
(P<0,05). Il existait une association entre les complications de suites de couche
telles que (I’anémie ; la suppuration pariétale ; I’hémorragie du post partum et le
paludisme) et le suivi de la grossesse (P<0,05). Ce résultat est inférieur a celui de
Sangala M [7] a apporté I’anémie dans 91,5% pour les cas et 88,2% chez les
témoins, alors que I’hémorragie du post partum (11,8%) chez les témoins et 6,8%
chez les cas. Maleya et al [1] ont enregistré une proportion d'anémie de 1,25%
dans le groupe des cas contre 1,36% dans les groupes témoins et ont montreé selon
I'analyse statistique une différence significative traduisant que le manque de suivi
prénatal exposait a 2,33 fois plus de risque de faire une anémie (OR=2,33 [1,06-
5,13]).En effet, en ’absence de suivi prénatal, les facteurs de risque de la
grossesse ne seront pas mis en ceuvre ceci expose la patiente a des risques
potentiels de complications au cours de la grossesse et dans le postpartum.

e Deéces maternel :

Le non suivi des grossesses est un facteur de risque important pouvant exposer la
femme a de nombreuses complications. Cependant nous n’avons enregistré

aucun cas de déces maternel.

V1.5.2 Pronostic périnatal

e Score d’Apgar

Le score d’APGAR ¢tait coté bon dans (78,8%) chez les parturientes n’ayant
effectué aucune consultation prénatale contre (91,3%) parmi les témoins. Il

existait une relation statiquement significative (p=0,021). Dans 78,7% des cas
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contre 91,2% parmi les témoins, les nouveau-nés avaient un score d’APGAR
supérieur ou égal a sept (7). Il existait un lien statistiquement significatif entre le
score d’APGAR et le suivi de la grossesse (p<0,05). Ce résultat se concorde a
celui de Sangala M [7] qui a rapporté un score d’ Apgar superieur ou égale a huit
(8) dans respectivement 57,6% chez les cas contre 80% chez les témoins (p=10-
; OR=0,34 ; IC=[0,24-0,48]). Diarra N [22] a rapporté une association entre le

faible score d’Apgar et le risque accru de mortalité périnatale.

VI1.5. Morbidité périnatale

Parmi les parturientes ayant effectué aucune consultation prénatale (22,5%) des
nouveau-nés étaient prématurés contre (2,5%) chez les témoins. Il existait une
relation statiqguement significative(p=0,001). Maleya et al [1] ont noté des
proportions de faibles poids de naissance et de macrosomes dans respectivement
5,37 et 4,87% dans le groupe témoin, de 11,64 et 4,72% dans le groupe cas et
montré que le risque de naitre avec un poids faible a la naissance est 2,33 fois plus
éleve chez ces nouveau-nes issus des femmes non suivi que chez ceux issus des
femmes bien suivies (OR=2,33 [1,56-3,46]).

V1.6. Pronostic vital des nouveaux nés

Nous avons noté (90,0%) des nouveau-nés des parturientes n’ayant effectué
aucune consultation prénatale étaient vivants a la naissance contre (95,6%) chez
les témoins. Il n’existait pas une relation statiquement significative (p=0,116). Le
pronostic feetal déepend de la détection précoce et de la prise en charge des facteurs

de risque materno-feetal.
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CONCLUSION

Les grossesses non suivies constituent un phénoméne fréquent dans notre
contexte. L’absence de consultation prénatale entraine des complications
obstétricales graves aussi bien pour la meére que pour le foetus. Le renforcement
de la politique nationale d’information et d’éducation des populations cibles

s’impose pour I’amélioration du pronostic des gestantes.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes :

Aux autorités politico-administratives

e Promouvoir la santé maternelle et néonatale.

e Recruter plus d’agents de santé.

e Organiser les campagnes de sensibilisation et d’éducation sur les avantages de
la pratique des CPN ;

Aux personnels socio-sanitaires
e Informer, sensibiliser, éduquer régulierement les femmes en age de procréer

sur ’importance de la CPN et la planification familiale.

e Ultiliser les réseaux sociaux comme Facebook pour la sensibilisation des
femmes

e Encourager les femmes a utiliser les services de santé de la reproduction (suivi
prénatal et planification familiale).

Aux populations

e Permettre une plus grande scolarisation des filles afin qu’elles comprennent
I’importance des consultations prénatales.

e Accompagner les gestantes durant toute la grossesse en les encourageant a aller
vers les structures de santé pour faire la CPN et pour accoucher dans les
structures de sante.

Aux femmes

e Faire systématiguement une consultation devant tout retard de regle
(aménorrhée) afin de faire le diagnostic précoce d’une éventuelle grossesse et
d’en assurer une prise en charge efficiente.

e Suivre régulierement les consultations prénatales afin de reduire les risques

liés a I’absence de celles-Ci.
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ANNEXES

|. IDENTITE DE LA FEMME

Ql Dated’entrée:/ [ [ [ [ [ [

Q2 Numéro du Dossier:/ [ [ [/
Q3NOM&EPrENOM ...

Q4 Age:/ | [ans

Q5-1 Suivie de lagrossesse/ /[ 1=suivie ; 2=non suivis
I1. STATUT SOCIODEMOGRAPHIQUE
Q6 Etat matrimonial : /__/ 1= mariée ; 2= célibataire ; 3= divorcée ; 4= veuve

Q7 Profession de lafemme : /__/ 1=ménagere ; 2= secrétaire/employée de bureau
; 3= commercante ; 4= éléve/étudiante ; 5= enseignante ; 6= vendeuse ; 7=

S 7

Q8 Niveau d’instruction : /__/ 1=non scolarises ; 2= primaire ; 3= secondaire ;

4= supérieur ; 5=école coranique

Q9 Profession du conjoint : /__/ 1= cultivateur ; 2=commercant ; 3= enseignant ;

4=€leve/étudiant ; 5= ouvrier ;

R 1111 (o S
I11. ANTECEDENTS

3.1. Antécedents médicaux :
QLOHTA:/_/1=oui; 2=non

Q11 Cardiopathie : /__/ 1=oui ; 2= non

Q12 Drépanocytose : /__/ 1=oui ; 2= non
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Q13 Diabéte :/_/1=oui;2=non
Q14 Asthme :/__/1=oui; 2=non

Q15 AULIES : /[ 1= @ PIECISEN ...vecveevieeiecte ettt ; 2=

non
3.2. Antécédents chirurgicaux :
Q16 Césarienne :/__/1=oui ; 2= non

Q16a Si oui indication : /__/ 1=dystocie dynamique ; 2= dystocie mécanique ; 3=

souffrance feetale aigué ; 4= pathologie maternelle.
Q17 Myomectomie :/__/1=oui ; 2=non

Q18 GEU (salpingectomie) : /__/ 1=oui ; 2= non
Q19 Autres :/_/ 1=oui; 2=non

Q19a Si OUl, A PréciSer......o.ovveviiriiiiinaninnnn..
3.3. Antécédents obstétricaux :

Q20 Gestité :/__ /1 : primigeste ; 2 : pauci geste ; 3 : multigeste ;

4 : grande multigeste.
;Parité :/___ /0 : nullipare ; 1: primipare ; 2 : paucipare ; 3 : multipare ;
4 : grande multipare.

: nombre Mort-née :/___ /; nombre Vivant:/__ /; nombre Avortement:/  /;

nombre Décédé :/ [/

Q23 Intervalle inter génésique : /___/mois. 1:12 a24 mois ; 2 : 24 a 60 mois ; 3

plus de 60 mois
IV. ADMISSION

Q24 Mode d’admission : /[ 1= référée ; 2= évacuée, 3= venue d’elle-méme
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Q25 Si référée, Provenance :/ /1= CSCOM ; 2= CS Réf;

Q26 MOLIT d’adMUISSION. ... ..evieeieiieie ettt ettt ere e v eaeeereeaeeas
V. DEROULEMENT DU TRAVAIL D’ACCOUCHEMENT

4.1. Examen Clinique

Q27 Examen genéral :

Q27.1. Etat général : /__/ 1=bon ; 2= mauvais

Q27.2. Conjonctives : /__/ 1=colorées ; 2= péles

Q27.3. Tension Artérielle : PAS:/_/ [ [etPAD:/_/ [ /mmhg
Q27.4. Temperature:/_/ _/°C

Q27.5. Edémes : /__/1=oui; 2=non

Q27.6.Taille:/_/ [ [cm

Q27.7.Poids:/_/ | [Ikg

Q28 Examen obstétrical :

Q28.1.HU:/_/ /cm

Q28.2.BDCF:/_/ [/ [bpm

Q28.3. Age présume de la grossesse : /[ 1=aterme, 2= non a terme
Q28.4. Col (dilatation) : /_/_/cm

Q28.5. Présentation : /__/ 1= Céphalique ; 2= siége ; 3= transversale.
Q28.6. Bassin : /__/ 1=normal ; 2= limite ; 3= BGR.

Q28.7. Membranes :/__/ 1= intactes ; 2= rompues Si rompues :/__/1=<6 heures

; 2= 6-12 heures ; 3= >12 heures Coloration du liquide amniotique :

................................................................
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4.2. Bilan
Q29 Taux d’hémoglobine :/ /[ g/dI

Q30 Groupage/Rhésus : / /

Q31 Protéinurie significative : /__/ 1=oui ; 2=non

Q32 Glycosurie : /__/ 1=oui ; 2= non

Q33 Autres :/__/ 1=non ; 2=oui

Q34 ST OUI, PIECISET. ... v eeiiteietie ettt eaeeeas
4.3. Accouchement :

Q35 Mode d’accouchement : / /1= voie basse simple ; 2= ventouse ou forceps

; 4= Césarienne

Q35.1. Si césarienne, indication.............o.eeeiiuieriiieiiiieeieneanen.
Q35.2. Si ventouse ou forceps, indication......................

Q36 Episiotomie : /__/1=o0ui ; 2=non

Q37 Si épisiotomie,

INdICatioN .. .

Q38 Délivrance : /__/ 1= artificielle ; 2= active dirigée (GATPA) ; 3= naturelle

4.4. Complications

Q39 Complications obstétricale a I’entrée : /__/ 1= hémorragie ; 2= HTA sévére

; 3= infection amniotique ; 4= procidence du cordon ;
S=AULIES. .o
Q40 Complications obstétricales au cours du travail : /__/ 1= rupture utérine ; 2=

placenta praevia ; 3= éclampsie ; 4= HRP ; 5= toxémie gravidique ;
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6= procidence du cordon ; 7= déchirure du périnée simple ; 8= déchirure du

périnée compliquée ; 9= dechirure du col ; 10= déchirure du vagin ;
R 1115 ¢ S

Q41 Suites de couche : /__/ 1=simples ; 2= anémie ; 3= suppuration pariétale ;
4=endométrite ; 5= éviscération ; 6= pelvipéritonite ; 7= péritonite ; 8= éclampsie
; 9= septicémie ; 10= paludisme ; 11= hémorragie du post-partum immédiat ;

| 511 15 (< T
45. Traitement

Q42 Traitement médicaux : /_/ 1= utéro toniques ; 2= antibiotique ; 3=
antipaludéens ; 4= fer ; 5= antihypertenseurs ; 6= transfusion/macromolécules ;

T=autres...................

Q43 Traitement chirurgicaux :

Q43.1. Césarienne :/_/ 1=oui; 2=non

Q43.2. Sioui, indication & ..........c.ooiiiiiiiii
Q43.3. Laparotomie : /__/ 1=oui ; 2=non

Q43.4.Sioui, INdiCation & .........oooviiii i,
Q43.5. Suture du périnée : /_/ 1=oui ; 2= non

Q43.6. Sioui, INdICAtiON & ..ot
VI. PRONOSTIC MATERNO-F(ETAL

6.1. Pronostic maternel :

Q44 Mere :/__/ 1=vivante ; 2= décédée

6.2. Pronostic feetal :
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Q45 Score d’Apgar : /__/ 1= 0 (mort-né) ; 2= 1-3 (mort apparent) ; 3= 4-6

(morbide) ; 4=> 7 (bon score)

Q46 Morbidité feetale : /__/ 1= prématurité ; 2= infection néonatale précoce ; 3=

macrosomie feetale ; 4= hypotrophie feetale ; 5= malformation ;
B=autres.........cccevevvinnennnnn.

Q47 Feetus : /[ 1=vivant ; 2= référée ; 3= décédé ; 4= mort-né frais ; 5= mort-

né macére

QA7.1. SIMOIt, CAUSE & ...ttt e e e,

QA47.2. Refére a la néonatalogie / /1= oui ; 2=non

Si reférer : Motif de référence............coooeviiiiiiiiiiii
Q47.3 poids de naissance / /1= sup. a 25009 mais inf. a 40009 :

2= inf. & 2500g : 3= Sup. & 4000g
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Fiche signalétique

NOM : DEMBELE

PRENOM : Aboubacar

Titre de these :

Problématique de 1’accouchement des grossesses non suivies au csref CIII du

district de Bamako.
Pays d’origine : République du Mali
Ville d’origine : Bamako

Lieu de dépot : Bibliotheque de la faculté de médecine, de pharmacie et

d’odontostomatologie.
Secteur d’intérét : Gynécologie obstétrique et pédiatrie
Résume de la these :

C’est une étude de type cas témoins effectu¢ dans le service de gynécologie-
obstétrique du csref CIII du district de Bamako sur une période de 12 mois et

portant sur les grossesses non suivies a donné les résultats suivants :
-La fréquence des grossesses non suivie était de 2,22% a la période d’étude.

-les facteurs de risque ont été la profession ménageére qui ont représente (48,7%)
chez les cas contre (54,37%) chez les témoins. Il existait une relation statiquement
significative(p<0,5) et le niveau d’instruction non scolarisés ont représenté
(48,8%) parmi les cas et (21,2%) chez les témoins. Il existait une relation
statiqguement significative (p=0,00002).

- Comme complications obstétricales, L hypertension sévére a été notifiée dans
(8,7%) chez les parturientes n’ayant effectué aucune consultation prénatale contre
(7,5%) chez les témoins OR (IC a 95%) 0,846 (0,319 - 2,238).
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- La morbidité feetale a été dominée par la prématurité avec (22,5%) chez les cas
contre (2,5%) chez les témoins, de méme I’hypotrophie feetale était plus

représentée chez les cas avec 16,25%.

- Le score d’APGAR était morbide dans 12,5% chez les cas contre 5% chez les

témoins. Il existait une relation statiquement significative (p<0,05).
-Nous n’avons pas observé de décés maternels.

Mots clés : Consultation prénatale, grossesses non suivies, pronostic périnatal,

déces maternels
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, et de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1I’€tre supréme, d’€tre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la Médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n'exigerais jamais un salaire au-
dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti ou de
classe viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

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

Que je sois couvert d’opprobre et méprise de mes condisciples si j’y manque.

Je le jure!
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