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Je dédie ce travail...............
+ Au seigneur Dieu tout puissant :

Je te rends grace péere Eternel et tout puissant pour les merveilles que tu ne cesses
d’accomplir dans ma vie. Chaque jour qui passe, tu me combles de ton Amour, de ta
bonté et surtout de ton infinie miséricorde. Tu as toujours guidé mes pas, tu m’as
donné la force, le courage et surtout la santé. Ta présence constante a mes coOtés

durant tout ce temps me permet aujourd’hui d’achever ce travail.

Puisses -tu Eternel Dieu puissant m’accompagner tout au long de cette longue et dure
carriére qui débute afin que je ne cesse d’honorer ton saint nom. Je te confie ma vie

et toutes les étapes a venir afin qu’elles soient toutes sous ta volonté divine.
Loué sois-tu Pere infiniment bon pour des siécles sans fin.
+ A mon pére monsieur TCHIENGUING KAMSU MARTIN :

Aucune dédicace, aucun mot ne saurait exprimer tout le respect, toute ’affection
et tout ’amour que je te porte. Merci de m’avoir soutenu tant moralement que
matériellement. Merci pour tous les efforts que tu as consentis pendant ma
formation. Je sais que cela n’a pas été facile, tu as traversé des moments difficiles
mais tu as toujours donné le meilleur de toi-méme. Je prie Dieu chaque jour de te
protéger et de te procurer la santé. Longue vie afin que tu puisses voir pendant

longtemps le fruit de ton labeur.

+ A ma maman chérie, madame TCHIENGUING né TCHUEM
MARGUERITE :

Maman, les mots me manquent et ne suffiront jamais assez. J’ai les larmes aux
yeux quand je pense a toi et a toute cette souffrance que tu traverses. Tu as été

toujours la pour moi.

Que peut offrir un enfant de plus a sa mere en signe d’amour, de gratitude et de

reconnaissance que son affection ? Certes, la vie n’a pas toujours été facile pour
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toi, mais tu t’es accrochée, tu as toujours donné le meilleur de toi-méme malgré
d’énormes difficultés. Femme forte, infatigable, courageuse et combative tu n’as
jamais cessé de me soutenir, de te sacrifier pour nous et de nous encourager sur

tous les plans mes freres et moi malgré tes maigres moyens.

Ce couronnement n’aurait pu jamais voir le jour si tu n’avais pas été présente et
déterminée. Tu as vaincu les obstacles qui jalonnaient ce parcours grace aux
bénédictions divines. Tu peux t’en réjouir maman, ce doctorat est aussi le tien et
surtout le couronnement de toutes tes souffrances, de tes efforts, de tes larmes

versées, de tes nuits d’insomnie, de tes priéres et de tes sacrifices.

Merci d’avoir toujours eu confiance en moi, merci pour tes précieux conseils, ton
soutien et ton affection indescriptibles. Que Dieu tout puissant te préte longue vie

afin que tu puisses jouir des retombées de ce long effort.
Je t’aime fort maman....
+ A ma mere et tante chérie madame FONKOUA né TAKAM PIERETTE :

Maman tu m’as prouvé a maintes reprises qu’un enfant n’est pas celui que tu as
porté pendant 9 mois. Tu as toujours été la pour moi avec tendresse, générosité et
tolérance. Tu as été la au début de ce projet, et tout au long de mon parcours.
Infatigable tu l’es, femme forte et combative tu n’as jamais cessé de nous
soutenir et de nous encourager, toute la grande famille et moi. Malgré tes
multiples responsabilités tu es toujours restée a mes cotés durant ce long
parcours. Merci pour toutes tes prieres, tes conseils, ton soutien. Que le bon Dieu
te donne longue vie et t’accorde tout le bonheur et la santé afin que tu puisses

continuer a rester a mes cotés.
+ A la mémoire de mes grands-péres :

J’aurai tant aimé que vous soyez présents aujourd’hui. Que Dieu vous accueillent

dans son paradis en vous entourant de sainte miséricorde.

= .
Thése de médecine, soutenue par Mlle GUEMDJOM .T. Valérie | Juillet 2015 iv



Accouchement de mort-nés dans le service de gynécol ogie obstétrique du CHU GT:
aspects sociodémographiques et obstétricaux

+ A mes trés chéres grand-meéres :

Mamie, ma marie, vous avez toujours été la pour moi avec tendresse, générosité et
tolérance. Vos prieres m’ont guidé tout au long de mon parcours. J’espere que vous

trouverez dans ce travail l’expression de ma grande estime et ma profonde affection.
Je prie Dieu tout puissant qu’il puisse vous accordez la santé et longue vie.
+ A mon petit frére Francis KAMSU :

Franc, je te dédie ce travail, en témoignage de tous les efforts consentis durant
ce long parcours. Tu as été toujours la lorsque j’avais besoin de toi, tu as fait
preuve de maturité, trés jeune t’as eu le sens de la maturité. Tu as appris a tes
petits freres et sceurs qu’il fallait se battre sans lacher prise et toujours croire en
soi car c’est au bout de Ueffort que se trouve le succés. Présent tu l’as été,
combatif, travailleur, dévoué tu l’es. Tu es un homme de principe et de valeur, a
la générosité débordante et pleine de vie. Alors que le pére trés haut t’assiste
encore et encore dans tes études et dans ta carriere professorale et doctorale et

qu’il soit a jamais ta source d’espérance. Ce travail est aussi le tien.
+ A mes petits fréres et sceur Blaise, Diane TAKAM, Bertrand et Kévine :

Etre votre ainée a été la premiere bénédiction que le ciel m’est accordée. Vous
m’avez toujours respectez en tant que grande sceur, vous avez suivi mes pas en ce qui
concerne le travail et le respect des parents. Depuis tout petit, nous avons toujours
été unis. Méme la distance n’a pas pu nous diviser. Merci pour vos oreilles attentives,
vos conseils. Chaque fois que j’ai eu besoin de vous, vous avez répondu présent. Aussi
éloignés que nous soyons, sachez que votre place est a jamais au chaud dans mon
cceur. Gardez courage et patience. Je vous remercie énormément et j’espere que
vous trouverez dans ce travail ’expression de ma profonde affection. Je souhaite
pour chacun de vous un avenir fleurissant et une vie pleine de bonheur, de santé et

de prospérité.
Que Dieu vous protege et consolide d’avantage les liens sacrés qui nous unissent.
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+ A mon oncle papa JOSEPH :

Tout ce temps j’ai appris de toi qu’il fallait se battre, sans jamais lacher prise et
toujours croire en soi car c’est au bout de U'effort que se trouve le succes. Tu as
toujours été la pour mes freres et sceurs et moi. Merci pour tout ce que tu as fait pour
ta petite sceur qu’est notre maman. Je te dédie ce travail en témoignage de tes

prieres et du soutien que tu m’as apporté. Que le Seigneur t’inonde de graces.
+ A tous mes oncles et tantes :

Merci pour tout. Merci d’avoir veillé sur toute cette grande famille. Chacun de
vous dans sa marque déposée a contribué a ce que je suis aujourd’hui. Que le

Seigneur vous garde encore. Ce travail est le votre.
+ A mes cousins et cousines :

Je sais que tout ce long silence a certainement créé de petites coleres dans vos
ceceurs. Vous avez peut-étre raison, mais je ne me justifierai pas maintenant. Donnez-

moi juste le temps de me racheter. Merci pour tout. Merci pour ce soutien.

Evertuons-nous encore au courage et a la persévérance. J’ai foi qu'un jour nous

verrons bien 'autre bout du tunnel.
% A Yannick TCHEUSSI :

Merci pour tout. Ce travail n’aurais jamais été parfait sans toi. Tu as été toujours la
lorsque j’avais besoin de toi malgré la distance qui nous sépare. Ce travail est aussi le
tien. Que U’Eternel puisse encore et encore consolider les liens d’amitié qui nous unis

et t’accompagne a jamais.

+ A tous les enfants nés sans vie.
+ A toutes les personnes qui ceuvrent pour la lutte contre la

mortinatalité dans le Monde.
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Je remercie ...
4+ Le MALI et le peuple malien

Seconde patrie, terre d'adoption et d'hospitalité. Le « Diatiguiya » dont vous faites
preuve a rendu mon séjour agréable dans ce beau pays. Parmi vous, je me sens
comme chez moi. Merci pour votre tolérance, votre sympathie, votre gentillesse et

votre générosité.
4+ Dr Seydou Z DAO :

Votre qualité humaine, votre sympathie et votre sens du travail m’ont beaucoup
impressionné. Vous m’avez transmis [’amour de l’obstétrique. J’ai recu de vous un
encadrement de taille et une base tres solide en gynéco-obstétrique. Je ne saurai
assez-vous remercier pour tout ce que vous avez pu faire pour moi dans la

réalisation de ce travail. Et j’espere étre a la hauteur de vos attentes.
£ Dr Michelle ZOUNA:
Merci pour [’accueil, tes conseils et les moments passés ensemble.

+ Aux ainés : Dr Bagayogo M, Dr Boucadary, Dr Dauphin Sandjo, Dr djire M, Dr
Sissoko, Dr Eric ZOUNA, Dr Idriss Sinclair, Dr Yannick TASSENG, Dr Hermann
NOUMBISSIE, Dr Marius KOUMGA, , Dr Marius KOM ,Dr Bella Koa, Dr Dembélé ,

Dr Fabienne Simo, Dr Zaramatou Maiga, Dr Aramatou Maiga .
Merci pour vos conseils et votre disponibilité
4+ La promotion DEGAULLE :

Merci pour toutes ces années que j’ai eu le plaisir de partager avec vous. Nous avons
appris a nous apprécier les uns les autres et a nous accepter... Je sais que je n‘ai pas

toujours été la pour vous, mais vous ne m'avez jamais laissée tomber. Aujourdhui,
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presque tous docteurs, je nous souhaite beaucoup de courage pour la suite en

espérant qu'on se retrouvera tous un jour.

+ Mon groupe d’étude (Marc fomban, Christine Alima, Christéle NONO,

Emanuel Guetaba)

Oufffff, les mots me manquent .Merci pour toutes ces années que j’ai eu le plaisir de
partager avec vous.je n’oublierai jamais les moments agréables et de durs labeurs
qu’on a vécus ensemble. Je vous souhaite a chacun d’entre vous beaucoup de bonheur
dans vos vies future et professionnelle en espérant de tout mon cceur que notre

amitié durera toute la vie.
+ Mlle NONO christele NJIKI :

Que dire de notre Amitié, on a connu des hauts et des bas mais ce que je retiens ce
sont des bon moments passé ensemble. Je sais que je n’ai pas été toujours la a
chaque fois que tu avais besoin de moi mais sache qu’aujourd’hui je m’excuse pour
tout. J’espere que l’on aura le temps de se rattraper. Que le Seigneur nous guide sur
cette voie que nous avons embrassée et nous aide a nous pardonner de tous nos

fautes.
£ Tout mon “ Grain “ de I’école fondamentale :
Pour tous ces moments de joie et de dur labeur.
+ Mes amies hétesses :

Merci pour tous ces moments de joie.

+ Ma cité du point G :

+ Le corps professoral de la faculté de Médecine et d'Odontostomatologie de
Bamako (FMOS) pour la qualité des cours dispensés.

+ Mes maitres du service de Gynécologie obstétrique du CHU GT : Pr Amadou
Dolo, Pr Mounkoro Niani, Pr Youssouf TRAORE, Pr TEGUETE Ibrahim, Dr Assitan

Wane, Dr Sanogo, Dr Bocoum.
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Merci infiniment pour l'accueil dans le service et tout l'enseignement que vous m'avez

procuré

+ Le CSREF CIlI :Dr Seydou Z DAO, DR HAIDARA Mamadou, chef SAlifou Diabate,
Dr Idriss Sinclair, Dr Daouda Aliou Koné, Dr Guedjouma Samaké, Dr Douada
Traoré, Dr Kassoum Sidibé( Mon Chef), Dr Mohamed Korenzo, Dr Hamidou
Koita, Dr Adama DIARRA( mon Chef), Dr Boubacar Kassambara, Moussa
Tangara , Dr Jean, Dr Sylla Niagalé, Kalilou Koné, les sages- femmes , GS.

+ Les désormais docteurs et thésards du service de Gynéco obstétrique du
CHU GT: chef Fousseiny coulibaly, Dr Fabrice Kembou, Sidy Traore, Adjadji

Mohamed, Yves Dulier, Gutembert, Cissé , Diarra.

Pour la bonne collaboration et 'amitié indéfectible qui est restée constante. Courage

pour le dur labeur a fournir.

+ A ’ensemble du personnel du service de gynéco obstétrique du CHU Gabriel

Touré (CES, sages-femmes, majors, GS.
Pour votre sympathie et la bonne collaboration.

+ Ma famille de Bamako :

= Mes parents : Dr Michel Zouna, Dr Estelle Megne, Dr Hermane Ngoufo, Dr
Franchard : Merci pour l'accueil et les moments passés ensemble.

= Mes enfants : Lisiane, Achile, Winnie, verdiane, Aude, Aimé Bibatou, Nadia
Zouna : Je n'oublierai pas votre sens du respect et de la serviabilité.
Courage pour vos études. Tous mes souhaits de réussite en classe supérieure

* Mention spéciale a mlle Mireille MONTHE: Merci pour ta simplicité, les
moments agréables passés ensemble. Plus qu’une voisine tu es une sceur.
J'espére que la relation qu'on a pu tisser jusqu'ici ne souffrira d'aucun mal.
Que le Seigneur nous accompagne sur cette voie que nous avons embrassée

et nous aide a prendre les meilleures décisions dans nos vies respectives.
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4+ Mes amis a travers le Monde: Dr Toé, Dr Espoir JIONGO, Amadou, armel Tcheuffa,
Assa, Atou Djiré, Carine Kengne, Aurelie Tamko, Clarisse Mba, Fofana, Kokou Eliké,

Moussa Sacko, Ridoine.

£ A toute la communauté camerounaise (AEESCM) et aux communautés sceurs.
Un coucou particulier aux charmantes dames de la promotion Sparte.

£ A tous ceux que j'ai heurtés involontairement : je vous prie de m’excuser et de
trouver en vous la force de me pardonner.

+ Remaoistes :

Grace a vous j’ai découvert UAfrique de l’ouest, merci pour tous ces moments

agréables et de communion passé ensemble. Le REMAO en avant........

4+ La promotion OGOBARA Doumbo :
£ A tous ceux que j’ai malheureusement oubliés ; exercice difficile que de
remercier tout le monde sans omettre une personne! Ne m’en portez point

rigueur, je vous porte tous dans mon ceeur.
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY

Professeur Amadou Ingre DOLO

4+ Professeur titulaire de Gynécologie Obstétrique a la FMOS,

4+ Chef du département de Gynéco-Obstétrique du CHU Gabriel TOURE,

+ Membre fondateur de la société malienne de gynécologie obstétrique
(SOMAGO),

4+ Membre fondateur et Coordinateur du DES de gynécologie obstétrique,

4+ Président de la cellule Malienne du réseau africain de prévention de la
mortalité maternelle,

+ Point focal de la vision 2010+ 5(2010-2015) au Mali.

Cher maitre,

Nous sommes trés sensibles a 'honneur que vous nous faites en acceptant de présider
ce jury malgré vos multiples occupations.

Votre sympathie, votre humilité et votre rigueur scientifique forcent l'admiration.
Vos remarquables suggestions ont contribué a 'amélioration de ce travail.

Permettez-nous cher maitre, de vous exprimer toute notre gratitude et notre profond
respect
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A NOTRE MAITRE ET JUGE
Professeur Moustapha TOURE

4+ Maitre de conférences en gynécologie-obstétrique a la Faculté de Médecine
et d’Odontostomatologie du Mali,

4+ Chef du service de gynécologie-obstétrique de [’hopital du Mali ;

4+ Gynécologue- Obstétricien ,

+ Diplomé d’échographie de la Faculté de Médecine de Brest,

4 Titulaire d’un certificat de fécondation in vitro de Hambourg en
Allemagne,

+ Titulaire d’un Certificat de cours Européen d’épidémiologie Tropicale de
Bale en Suisse,

4 Titulaire d’un Master en recherche sur les systémes de Santé de [’école de
Santé Publique de ’Université libre de Bruxelles (Belgique) ,

4+ Chevalier de [’Ordre national du Mali.

Cher maitre,
Vous nous faites aujourd’hui un grand honneur en acceptant de juger ce travail.

Votre disponibilité, votre simplicité, et votre amour pour le travail bien fait nous ont
beaucoup impressionnés. La clarté de vos explications, ainsi que votre accueil font de
vous un exemple.

Permettez-nous cher maitre de vous adresser nos sinceres remerciements.
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A NOTRE MAITRE ET JUGE
Professeur Issa DIARRA

4+ Maitre de conférences en gynécologie-obstétrique a la Faculté de Médecine
et d’Odontostomatologie du Mali,

+ Chef du service de gynécologie-obstétrique de [’hopital mére et enfant

(Luxembourg),

Gynécologue- Obstétricien ,

Col major de I’Armée Malienne,

Ancien directeur central des services de santé de [’armée,

Ancien haut fonctionnaire au ministere de la santé,

- &+ F F

Chevalier du mérite de la santé.

Cher maitre,

C'est un grand honneur et un réel plaisir que vous nous faites en acceptant de juger ce
travail.

Vos qualités scientifiques, votre disponibilité et votre simplicité nous ont marquées
dés le premier abord.

Vous avez accepté malgré vos multiples sollicitations d'évaluer ce travail et de
'améliorer par votre contribution.

Veuillez trouver ici cher maitre, l’expression de notre profonde reconnaissance et de
notre tres haute considération.
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A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE

Professeur Youssouf TRAORE

+ Professeur agrégé de gynécologie obstétrique a la FMPOS,

+ Gynécologue obstétricien au CHU Gabriel Touré,

4+ Secrétaire général de la société malienne de gynécologie obstétrique
(SOMAGO).

Cher Maitre,

L'opportunité nous est donnée de vous faire part de la grande estime et du respect
que nous portons a votre égard.

Nous vous remercions pour la confiance que vous nous avez faite en nous confiant ce
travail.

Votre rigueur scientifique, votre disponibilité, votre humanisme, votre respect et
votre combat quotidien pour ’amélioration de la qualité du service font de vous un
exemple a suivre .Nous avons beaucoup appris a vos cotés. Les mots nous manquent
pour exprimer les sentiments qui nous animent aujourd’hui, aprés toutes ces années
passées a vos coteés.

Cher Maitre, veuillez accepter notre humble remerciement pour la qualité de

’encadrement et les conseils prodigués tout au long de ce travail.
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1. Introduction




Accouchement de mort-nés dans le service de gynécol ogie

Introduction obstétrique du CHU GT: aspects sociodémographiques et obstétricaux

L’ampleur de la mortinaissance est mal connue en particulier dans les pays en voie
de développement. Elle constitue un probléme majeur de santé publique dans les

pays en voie de développement du fait du faible taux de couverture sanitaire.

La revue de la littérature note une diminution réguliére et importante du taux
d’accouchement de mort-nés dans le monde. Dans les pays industrialisés, le taux
d’accouchement de mort-nés a fortement diminué se situant a moins de 10 pour 1000

naissances totales [1].

En 2004, le taux d’accouchement de mort-nés aux Etats-Unis était de 6,2 pour 1000
naissances contre 6,4 pour 1000 naissances en 2002 [2]. En 2000 en France, ce taux
était de 4,6 pour 1000 naissances, ce résultat place la France dans une position
moyenne par rapport aux principaux pays de l’union européenne [3]. En Afrique, le
niveau moyen de ce taux est estimé a plus de 47 pour 1000 naissances totales [4]. Ces
chiffres quoique difficilement comparables traduisent une flagrante disparité entre
pays industrialisés et pays en voie de développement par rapport a leur niveau

d’accouchement de mort-nés.

Des études effectuées a Lomé au Togo par BALAKA et Al [5] notent un taux global de
43,2 pour 1000 naissances dont 32,56 pour 1000 déces survenus apres 28 SA. Le taux
d’accouchement de mort-nés en Afrique subsaharienne et notamment au Nigéria est

estimé a 32 pour 1000 naissances [6].

Au Mali, les taux hospitaliers d’accouchement de mort-nés étaient de 30,74 pour 1000

naissances [7] en 2003 contre 64,6 pour 1000 naissances [8] en 2009.

Les principales causes notamment sociodémographiques sont : ages extrémes, les

faibles revenus, les grossesses non désirées et insuffisamment suivies.

Nous avons constaté une fréquence relativement croissante d’accouchement de mort

-nés dans notre service.

Devant ce nombre élevé d’accouchement de mort-nés, nous avons jugé utile t’initier

ce travail afin de mieux apprécier le profil de ces gestantes.

- -
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| q . Accouchement de mort-nés dans le service de gynécol ogie
ntroduction obstétrique du CHU GT: aspects sociodémographiques et obstétricaux

La principale question de notre étude est celle de savoir si les patientes ayant
accouché de mort-né ont un profil particulier différent de celles ayant eu un feetus
vivant. Pour répondre a cette question et dans le but de faire diminuer ce triste
événement, Nous avons initié ce travail pour répondre a cette question en nous

fixant les objectifs suivants :

- .
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2. Objectifs




Obi if Accouchement de mort-nés dans le service de gynécol ogie
JeCtI S obstétrique du CHU GT: aspects sociodémographiques et obstétricaux

2.1. Objectifs généraux

Etudier la mortinaissance dans le service de Gynéco- obstétrique du CHU Gabriel

Touré.
2.2. Objectifs spécifiques

4+ Déterminer la fréquence des mort-nés dans le service,

4 Décrire le profil sociodémographique des gestantes ayant

accouché de mort-nés,

4 Décrire le profil obstétrical des gestantes ayant accouché de

mort-nés,

4+ I|dentifier les facteurs de risques d’accouchement de mort-nés

dans notre service.

- .
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3. Geénéralités




Accouchement de mort-nés dans le service de gynécol ogie

Generalites obstétrique du CHU GT: aspects sociodémographiques et obstétricaux

3.1. Définition

L’Organisation Mondiale de la santé (OMS) considéere le mort-né comme le décés de
tout produit de conception ayant au minimum un poids de 1000 g, un age gestationnel

de 28 semaines d’aménorrhée (SA) ou une taille de 35 cm [10].

Mort-né : se dit d’un feetus viable expulsé mort des voies génitales maternelles. Un
foetus est dit mort-né quand la mort est survenue soit pendant la grossesse, apres 180

jours de gestation, soit pendant le travail d’accouchement.

1er

Dans le cas, on parle de mort anté partum ou de mort in utéro, dans le second cas

de mort per partum.
3.2. Epidémiologie

En France en 2010, le taux d’accouchement de mort-nés était de 9.2 pour 1000
naissances soit le plus mauvais résultat enregistré en Europe. 40 a 50% de ces déces

sont en fait imputables a des interruptions médicales de grossesse (IMG).

Aux Etats-Unis, le taux d’accouchement de mort-nés a légerement diminué au cours
des 15 derniéres années, avec un taux de 6,2 pour 1000 naissances vivantes en
2003[3]. C’est pres de 1 sur 160 grossesses.

Selon le rapport publié par la revue médicale The Lancet, 2,64 millions de feetus
meurent aprés la 28°™ semaine d’aménorrhée, pour la plupart dans les pays a bas ou
moyens revenus. Le Niger a le taux le plus élevé d’accouchement de mort-nés en

Afrique estimé a 42 pour 1000 naissances vivantes.

Les facteurs de risque d’accouchement de mort-nés les plus fréquemment rapportés

dans les pays en voie de développement se répartissent en quatre groupes [11].

4+ Facteurs socio-économiques (ages extrémes, faibles revenus, grossesses

non désirées) et anthropométriques (petite taille, boiterie)

- -
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Généralités

Accouchement de mort-nés dans le service de gynécol ogie
obstétrique du CHU GT: aspects sociodémographiques et obstétricaux

3.3.

4+ Antécédents obstétricaux (nulliparité, grande multiparité, antécédents
d’accouchement de mort-né ou de mort néonatale, antécédent de
césarienne, intervalle inter génésique court)

4+ Facteurs de risque détectables pendant la consultation prénatale
(anémie, syphilis, hypertension artérielle, hémorragie génitale, absence
de vaccination antitétanique, paludisme)

+ Facteurs de risque dépistables pendant la période anténatale immédiate
et le travail (prématurité, présentation non céphalique, utilisation

d’ocytociques, hypertension artérielle)

Etiologie

3.3.1. Causes maternelles

+

L’Hypertension artérielle : c’est la cause la plus fréquente. Il s’agit donc
d’une affection redoutable par sa facheuse conséquence materno-feetale. Le
déces foetal survient soit de facon inopinée par un accident aigu (décollement
placentaire) soit de facon plus insidieuse au terme d’une souffrance foetale
chronique avec un retard de croissance intra utérin sévere.

Le diabéte: parmi les hypothéses avancées concernant les causes
d’accouchement de mort-nés chez les patientes diabétiques on peut citer :
’hyperlactacidémie foetale, ’acidose, Uhyperinsulisme, |’hypoglycémie
maternelle sévére et prolongée, la toxémie gravidique et I’hydramnios.

L’iso - immunisation rhésus : c’est ’incompatibilité rhésus anti - D qui est le
plus souvent en cause. La symptomatologie clinique en phase néonatale est
dominée par l’anémie grave in utéro.

Les dystocies (mécanique et/ou dynamique): elles sont causées
essentiellement par les anomalies du bassin, les présentations dystociques, les

macrosomies foetales et le travail prolongé.
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Généralités

Accouchement de mort-nés dans le service de gynécol ogie
obstétrique du CHU GT: aspects sociodémographiques et obstétricaux

La rupture utérine : c’est un accident obstétrical grave par ses complications
redoutables pouvant mettre en jeu le pronostic vital aussi bien maternel que
foetal. La mort feetale peut étre due au décollement immédiat du placenta
aprés la rupture, surtout lorsque le foetus a migré dans la cavité abdominale
d’ou un arrét des échanges foeto-placentaires.

Les traumatismes : ils constituent ’une des causes tres rares, parfois évidente
dans le cadre d’un accident de la voie publique(AVP). Le déces foetal peut
survenir par traumatisme foetal direct, soit par hématome rétro
placentaire(HRP) ou méme par hémorragie foeto -maternelle mais aussi par
anoxie.

Les intoxications : elles sont rares dans notre contexte. Certains médicaments
tels que les anti-inflammatoires non stéroidiens entrainent une MFIU par
fermeture prématurée du canal artériel et toxicité rénale.

Les hémopathies :

La drépanocytose : le risque de mortinatalité est un accident commun chez
ces femmes, il est de "ordre de 1 a 4% avec un risque majeur au cours du 3eme
trimestre.

Le purpura thrombopénie idiopathique(PTIl): la coexistence d’un PTI et
d’une grossesse n’est pas rare. Sa fréquence est estimée de 1 a 2 pour 10000
grossesses. Les anticorps antiplaquettaires maternels type IgG peuvent
traverser la barriere placentaire dés la 14 SA. Le risque foetal majeur est la
survenue d’accidents hémorragiques spontanés ou provoqués, secondaire au
passage de ces anticorps qui entrainent une thrombopénie sévere pouvant étre
responsable d’hémorragie viscérale, digestive ou urinaire, surtout
cérébromeningée, et d’une mortalité périnatale atteignant 6%.
Thrombocytémie essentielle(TE) : c’est un syndrome myéloprolifératif limité
a la lignée plaquettaire, qui consiste en une élévation durable du chiffre de
plaquettes. Le risque thrombotique de la thrombocytémie essentielle au cours
de la grossesse est le risque d’avortement, il s’y ajoute le risque de retard de

croissance intra utérin (RCIU) et de mort feetal intra utérin (MFIU).
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Accouchement de mort-nés dans le service de gynécol ogie

Generalites obstétrique du CHU GT: aspects sociodémographiques et obstétricaux

d) Les coagulopathies : les déficits en facteurs de coagulation sont souvent
masqués au cours de la grossesse, en raison de ’hypercoagulabilité de la
gestation, et sont souvent responsables d’avortement a répétition.

e) Les hépathopathies : telle que la cholestase gravidique, le hellp syndrome, et

la stéatose hépatique aigue gravidique.

+

Les infections ont été associées a 10% a 25% des mort-nés dans les pays développés
[12]. Le pourcentage est beaucoup plus élevé dans les pays en voie de

développement.

Un certain nombre d’infections maternelles peuvent étre responsables des cas

d’accouchement de mort-nés. On peut citer :

» Le paludisme : l’association paludisme et grossesse est d’observation courante
dans notre contexte. En effet, le paludisme est connu comme particulierement
sévere au cours de la grossesse. Cette gravité particuliere du paludisme peut
entrainer une mort maternelle ou des effets néfastes sur le produit de
conception parmi lesquels l’avortement, ’hypotrophie feetale, [’accouchement
prématuré, la MFIU.

» Les infections urinaires : lorsqu’elles existent, elles sont souvent associées a
une infection génitale. Elles se manifestent de facon latente ou explosive.

» Les hépatites virales : ’altération des fonctions hépatiques est la cause
déterminante.

* La toxoplasmose : elle est souvent responsable de MFIU et de malformations
(choriorétinite, hydrocéphalie,....) et a long terme peut étre responsable d’un
retard psychomoteur.

» La syphilis : Elle doit étre dépistée précocement par un diagnostic sérologique
lors du premier examen prénatal.

* La rubéole : elle entraine des malformations pouvant étre responsable de la

mort feetale.

- -
Thése de médecine, soutenue par Mlle GUEMDJOM .T. Valérie | Bamako - Juillet 2015 Page 10



Généralités

Accouchement de mort-nés dans le service de gynécol ogie
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L’infection par le VIH: la transmission materno-foetale se fait par voie
transplacentaire, et souvent en fin de grossesse (80%), ou pendant
’accouchement. Elle peut étre responsable d’avortements spontanés, de
prématurité, d’un RCIU et de MFIU.

Les candidoses : elles sont la maladie fongique la plus fréquente chez la
femme enceinte. la contamination se fait a partir du LA et lors du passage par
la filiere génitale maternelle.

Les CMV : c’est la primo infection maternelle qui semble étre la cause. Sa
gravité réside au fait que la contamination foetale par le virus est imprévisible

et peut étre fatale.

3.3.2. Causes foetales

Les anomalies chromosomiques : les plus fréquemment retrouvées sont la
trisomie 21, 13, 18, les triploidies et le syndrome de TURNER. Elles sont moins
fréquentes dans notre contexte du fait de la non-réalisation du caryotype.

Les malformations congénitales : le taux d’accouchement de mort-né est plus
élevé dans la population des feetus malformés. La fréquence de la MFIU due
aux malformations reste élevée malgré les progres réalisés dans le domaine du
diagnostic anténatal. Ces malformations peuvent étre secondaires a une
maladie infectieuse maternelle pendant la grossesse, a une anomalie
génétique, une prise médicamenteuse (aminoptérine, les anti-épileptiques, la
warfarine, les IEC,) leurs étiologies sont souvent inexpliquées.

Les grossesses multiples : elles sont considérées comme des grossesses a
risque élevé. La MFIU lors des grossesses gémellaires mono choriale est souvent
consécutive aux anastomoses vasculaires.

Quel que soit le type de placenta, la présence de jumeaux du méme sexe est
un facteur non négligeable, puisqu’il se retrouve dans 95% des cas de MFIU
[13]. Les conséquences de la MFIU dans les grossesses multiples sont liées
essentiellement aux troubles de la coagulation provoqués par les décharges de
thromboplastine d’origine placentaire entrainant la formation de zones

d’infarcissements ou une coagulopathie chez le survivant. Dans les grossesses
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mono choriales, le risque de lésions neurologiques chez le jumeau survivant
s’éléve jusqu'a 24,2% selon certains auteurs [14], d’ou la nécessité de faire un
diagnostic du type de placenta afin d’assurer une surveillance spécifique de la
grossesse.

* Le dépassement du terme : la grossesse prolongée (age supérieur a 425A) est
une grossesse a haut risque vital pour le foetus. Apres 42SA, survient la
sénescence placentaire. Le flux sanguin placentaire diminue et le poids foetal
n’augmente plus. L’hypoxie, progressivement croissante liée a la sénescence
placentaire peut rapidement se transformer en anoxie notamment lors des
contractions utérines.

» Les anomalies du liquide amniotique(LA) : telles que [’hydramnios et
’oligoamnios. L’oligoamnios peut étre di a des causes maternelles
(insuffisance utéro placentaire, iatrogene tel que les AINS, les inhibiteurs de
’enzyme de conversions), foetales (malformations surtout urinaire, les
anomalies chromosomiques, dépassement du terme, la RPM et le RCIU)
responsable de complications feoetales : hypoplasie pulmonaire voir MFIU,
mauvaise position des membres et une dysmorphie.

* Les anomalies de la présentation : elles regroupent les dystocies des épaules,
|’épaule négligée et la présentation du siége.

» La prématurité : les causes des naissances prématurées et de l’accouchement
de mort-né dépendent de |’age gestationnel, des critéres génétiques et des

facteurs environnementaux.

3.3.3. Causes annexielles

» Hématome retro placentaire : c’est une grande urgence obstétricale car il
met en jeu le pronostic vital maternel et feetal, et il évolue toujours vers
l’aggravation rapide. Il correspond au décollement prématuré du placenta,

interrompant la circulation materno- foetale. Ainsi, Il existe un arrét brutal des

- -
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échanges foeto-maternels entrainant une anoxie foetale et le plus souvent la
MFIU.

* Le placenta pravia: il se définit comme étant une insertion anormalement
basse en partie ou totale du placenta sur le segment inférieur de l’utérus. Lors
des contractions utérines le placenta praevia inextensible va présenter un
décollement responsable des saignements et par la suite entrainer des
complications secondaires maternelles (anémies) et foetales (anoxies)
aboutissant a la mort foetale.

» Infarctus placentaire : les infarctus peuvent étre étendus, multiples et
accompagnés de zones périphériques hypoxiques, d’une stimulation du
syncitiotrophoblaste et d’une augmentation des micro-calcifications. Ces
infarctus peuvent étre a l’origine d’une détresse feetale, d’un RCIU et de MFIU.

a) Les tumeurs placentaires :

Les chorioangiomes placentaires sont des tumeurs rares d’origine vasculaire non

trophoblastique, dont ’incidence varie de 1 sur 35000 a 1 sur 9000 naissances.

Elles se présentent a l’échographie comme une image placentaire bien limitée,
hypoéchogene par rapport au reste du placenta et la nature vasculaire peut étre
affirmée par doppler couleur. Un effet shunt gauche droit créé par les
communications artérioveineuses intra- tumorales est a |’ origine d’un RCIU et de
MFIU. Les complications maternelles sont représentées par [’hydramnios, la pré
éclampsie, |’ HRP et la RPM.

* La procidence du cordon : c’est un accident grave qui menace a bréve
échéance le foetus par le retentissement rapide sur la circulation
funiculaire qu’entraine la compression du cordon et de ses vaisseaux
[15] cette compression du cordon, quand elle est importante et
prolongée, entraine le déces par le biais de la souffrance feetale [16].

» Circulaire du cordon : bien que son action sur le foetus au cours de la

grossesse demeure rare, il semble étre a l'origine d’une souffrance

- -
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foetale aigue, qu’elle soit passagere ou persistante et compromet parfois
a bréve échéance |’état foetal en engendrant souvent un accouchement

de mort-né.

L’examen du placenta dans ce cas est primordial et pourra permettre de retrouver
des zones d’ischémie, d’infarctus ou d’hématomes déciduaux basaux pouvant étre a

l’origine d’une réduction de la capacité fonctionnelle du placenta.
3.4. Etude clinique

3.4.1. Type de description : MFIU sur grossesse de 28 SA

Circonstance de découverte : de maniére fortuite, lors de la diminution ou

l’absence de MAF, ou lors de la survenue d’une complication de la grossesse.

Interrogatoire : Il recherche les facteurs favorisants qui déterminent les grossesses

a haut risque a savoir U’existence d’une mort fcetale in utéro ou d’avortement
antérieur, les ATCD médicaux de diabete, d’hypertension artérielle et de

néphropathies.

Signes fonctionnels : ils regroupent essentiellement la non perception des
mouvements actifs du foetus, une rétrocédation des varices et enfin la disparition des

signes des grossesses.

Signes généraux : on retrouve chez la patiente un bon état général soit une
amélioration de son état général si la cause de la mort du foetus était liée a une cause

vasculaire ainsi qu’une disparition de [’albumine et une diminution de la TA.
Examen physique :

+ Inspection : on note a linspection une diminution du volume de

[’abdomen.

- -
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4+ Palpation : la palpation permet de constater un utérus mou, étalé, non
contractile ensuite une imprécision des poles foetaux. On peut aussi
observer lors de la pression des seins un écoulement de colostrum ou
méme une galactorrhée qui est parfois inconstante.

+ La mensuration: elle montre que la taille de lutérus est en
discordance par rapport a l’age de la grossesse.

+ Auscultation : elle permet de constater une disparition de U'activité
cardiaque feetale au stéthoscope et constitue le signe clinique majeur.

4+ Toucher vaginal: on note une présentation mal accommodée, un
ballotement foetal qui est moins net. S’il s’agit d’une mort ancienne lors
d’une présentation céphalique, on pourra percevoir une crépitation

osseuse.
Examen complémentaires:

+ Echographie : elle confirme la mort feetale par l’absence de toute
activité cardiaque et montre dans les jours qui suivent des images
morphologiques caractéristiques des signes de macération qui sont : une
image du crane a double contour, une anomalie morphologique, un
aplatissement et une asymétrie de la voute cranienne, ’existence d’une
bande claire entre ’os et le cuir chevelu.

+ La radiographie du contenu utérin : elle permet de mettre en évidence
le chevauchement des os du crane, la courbure prononcée ou
’angulation du rachis : signe de Spalding | (qui est un chevauchement
des os du crane). Et survient une dizaine de jour apres la mort, le signe
de Spalding Il (qui est une angulation de la colonne vertébrale) est di a
une laxité anormale du rachis.

+ L’amnioscopie : elle montre des modifications du liquide amniotique
ayant le plus souvent un aspect (jus de viande) ou méconial.

4+ La biologie : elle montre un taux de gonadotrophine chorionique bas.

- -
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3.4.2. Les autres formes cliniques

3.4.2.1. MFIU pendant le travail d’accouchement

Elle est rare dans les pays développés du fait des moyens de surveillance du travail
d’accouchement par ERCF. Elle demeure encore un véritable probléeme de santé
publique dans nos régions d’Afrique Noirs. Il s’agit habituellement d’une
décompensation d’une souffrance fcetale chronique au cours du travail ou plus

rarement une mauvaise surveillance du travail d’accouchement.

3.4.2.2. MFIU d’un jumeau

C’est un accident qui peut survenir en cas de grossesse multiple. Sa gravité surtout
en cas de placentation mono choriale est trés élevée. Le risque sur le survivant est de
développer les lésions cérébrales. La conduite a tenir dans ce cas de figure est une
prise en charge dans une maternité de niveau adéquat, une concertation obstétrico-
pédiatrique ensuite une maturation pulmonaire avant la 34SA. Une fois la maturation

acquise on pourra procéder a une extraction foetale généralement par césarienne.

3.5. Evolution- complications

3.5.1. Evolution

L’évolution spontanée aboutit a l’évacuation utérine qui survient spontanément dans
les 15jours qui suivent la mort dans 80% des cas. Mais la rétention du feetus mort peut
étre plus longue dépassant un mois surtout lorsque le foetus est mort dans les
premiers mois de grossesse. Les retentions prolongées de 11 mois sont
exceptionnelles, elles sont en général le fait d’un obstacle cervicale mais surtout
d’une grossesse ectopique. Dans ce cas, le foetus peut subir la momification ou méme
’envahissement calcaire. Tant que la poche des eaux est intacte, la rétention est

aseptique et classiquement on peut attendre le déclenchement spontané.

- -
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3.5.2. Complications

Les complications sont d’ordre :

» Infectieux : le risque infectieux est plus grand quand les membranes
sont rompues. Ainsi, 'ouverture de U’ceuf est constamment suivie de la
colonisation microbienne de la cavité amniotique malgré le pouvoir
bactériostatique du liquide amniotique. La recherche d’une rupture des
membranes doit faire partie des éléments de surveillance et sa
constatation impose le déclenchement immédiat du travail.

= Hémorragique : les hémorragies de la délivrance et du post-partum sont
plus fréquentes en cas de MFIU que lors d’un accouchement normal. Le
placenta, le LA, et la caduque maternelle étant riches en
thromboplastine son passage dans le sang maternel peut provoquer une
CIVD et une défibrination. La prévention des cas d’accidents
hémorragiques résid