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JE DEDIE CE MODESTE TRAVAIL




A toutes les faumes de la terre en général et en particulier
aux femmes de nos régions pawres et déghéritdes et in memorian a

celles qui aont tanbées gur ¥ le champ de bataille des Pemmes ",




A MON PERE

Gr8ce & 1'éducation rigoureuse que
tu nous as donnée trés tdty nous avans  pris
m bon départ sur le chanin de la viees Nous
ntavons pas tardé & discerner le bien du mal et
4 alguiser, notre sens de 1'hmnewr de la
dignité,

Brave hammey; tu resteras powr moi

w modéle admirable de courages

A MA  MERE

Ce modeste travall ne suffit certes
pas, 4 apaiser tes souffrances endurées ; puisse
t-il cependant t'apporter la preuve que ces 1l
gues années de sacrifice ont &té powr tes enfants,

me expérience zenrichigsante,

Trouves~y wn motif de consolation




A MON MART

Ta patience,
Tan sacrifice,
Ta canfiance,

Tan amour,

ant &té d'un concours précieux dans l'élaboration de ce travail

qui est un couronnement de notre amowre

Voila enfin, arrivé le jour tant attendus

Puigse notre amowr, continuer & triampher de fagmn

&dternelle de tous et de tout,




A MES ENFANTS

Le chemin de la vie est lomg et
sinueux, seule courage et la déterminatim

peuvent y trianpher.
J'espére que ce travail sera pour

vous un exenple de courage et we incitation

& mieux faire,

A vous, man éternel amour maternel.




A MON ONCLE YOUSSQUF TRAORE

ET SA REGRETTEE EPOUSE MAH TRAORE.

Vous mtavez accueillie au gein de
votre famille durant toutes mes études secan—
dairas. Les mots me manquent powr exprimer mes
sentiments pour l'aide inestimable que vous
m'avez apportée dans la poursuite de ces
études,

Pour votre dévouement, votre dispo~

nibilité, pour tous les sacrifices auxuquels

vous avez cangenti, je vous dis merci,

Chére Tanti, que votre #ne repose en
paix !




A MA BELLE FAMILLE

Votre soutien moral, votre bomne foi ne
mtont jamais fait défaut, particuliérement aux

manents les plus durs de ma vie estudiantine,

Veuillez trouvez ici le témoignage de mon

profand attachement,

A MON GRAND FRERE MAMAMADOU SISSOKO

Teg conseils et tes encouragements au-deld
de tous tes sacrifices, ont été pour nous, le

soutien moral le plus sfr et le plus constant.

Je te dédie ce modeste travall en ténoigna-

ge de mon profond anour Ffraternel,

A MON REGREITE BEAU-FRERE
MAMOUTOU SISS0KO

Tu as été pour moi wm ami, wm cmseiller,
w frére, Jtawrai voulu que tu gois 1la aujourdthui

parmi noug, & partager cette joie tant attendue.

Cher Mamoutouy que la terre te goit légére.




A MES FRERES ET SOEURS
COUSINS et COUSINES
NEVEUX et NIECES
BEAUX FRERES ET BELLE SOEURS
A MADAME SAFOURA TRAORE

A MADAME DIANE (FANTA-SAMBOU) DIABATE

A MONSIEUR ET A MADAME TRAORE
(TENIN) DIABY

A MADRMOISELLE NENE 30V et AMIES

A TOQUTES MES AMIES
A MADEMOISELLE FINKDURA SISSOKO

A TOUS CEUX QUL M'ONT AIDE DE LOIN ET DE PRES

A LYELABORATION DE CEITE THESE

Trouvez ici 1l'exprassia de ma profonde

gratitude.




A MONSIEUR VATHINE DIALLO
SECRETAIRE DE DIRECTION A LYECOLE NATIONALE DE MEDECINE
ET DE PHARMACIE DU MALI POINT~G

Vous avez bien voulu dactylographier

cette thése avec Pol et arts

Trouvaz ici toute ma recannaissances




A NOTRE PRESIDENT DU JURY

MONSIEUR LE PROFESSEUR MAMADOU-LAMINE TRAORE
CHIRURGIEN CHEF DE SERVICE
HOPITAL DU POINT-"G"

Vous nous faites un grand hannewr

en acceptant de prégider cette thése,

Durant nos études, nous avins eu i
apprécier vos qualités d'homme aimant le travail
bien fait tant en classe que dang les aalles
A'hOpital,

Qutil nous golt permis de vous
adregsgser nog sincéres remerciements et notre

respectueuge gratitude,




A NOS MAITRES ET JUGES :

LE DOGPEUR SANOUSSI KONATE

Nous vous remerciang pour 1l'hamneur
que vous nous faites en acceptant de faire

partie de notre jury de thésge.

Foua avans beaucoup appréeié votre

excellente maniére de dispenser vos Course

Trouvez ici 1'expresgion de notre

sincére gratitude.

A MADAMBE LE DOCTEUR SY (AISSATA) SOW

BAMAKO

Nous sammes heureuse de vous canpter

parmi nos jugess

Soyez~en ranerciéa,




A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE

MONSIEUR LE PROFBSSEUR SIDI YAYA SIMAGA

DAMAKO

Rous avons. apprécié le concours inesti-
mable que vous noug avez apporté dans 1l'élabora-
tim de ce travail,

Nous ntavong janais gous-estimé vos
qualités de Médecin et d'Enseignant, Vous avez
guidé nos premiersg pas en Santé Publiquey en
noug faisant découvrir 1timportance de cette
discipline da la M&decine swrtout dans un pays
canme le ndtre ol wme place gi de choix est

accordée & la Médecine de masses

Vous nous avez toujpurs reg¢u avec
anabilité et générogité.
En me confiant ce travail, vous avez

voulu couranner motre formation de Médecin.

Trés cher Malire, 4 vous et & votre

fanille, trouvez ici ma profonde recamaissances
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La grossesse a toujours &té et reste pour toute feme wme aspiratim
légitime. Bien menée, elle cmstitue wn critére de valarisatimm sociale ;
mais elle peut constituer dans d'autres circongtances, ume cause de mortalitf, |

Camme 1'a écrit RIVIER : " grossesse et accouchement ont depuis l'ori~

gine des temps fait couwrir & la femme un riasque -mortel ",

La population Malieme présente au niveau de sa structure une nette
propartion de jewmes avec wme prédaninance du sexe f&minine

_ Cette tranche se trouve canfromtée-aux facteurs de risque liés a la
rogsesse—wt & Trtaccouchanent dlautent plus que @
-~ la couverture sanitaire est asgez faible (moins de 25 % de la popula-
tia totale a accds aux prestations de soins)
- la populatian est rurale au moins 4 80 % ,
~ moins du {/3 des ecouchement g'effectue dams les.maternitése

La grande majorité des accouchanents se faigant sela le rite traditio-
nel dans les conditiong—dthygléne-souvent trég précairess I1 en réaulte qutau

Mali, la grogsesse et l'accouchement sont des causes électives de-.décds-maternel,
gurtout & partir d'un certain fges o~

Ne rdleve~t-om pas gouvent.-au cours-deg camuniqués <de Radio-Mall 1tex—
presgion A toara mousgckéléla 7 Y,
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Powr notre &tude, nous avons retenu les dénaminations sulvantes :

Mort par néphropathie gravidique ¢ tout accident mortel pouvant gurvenir

au cours de la grossesse, ou dans les suites de couche par atteinte rénales

Bypertension : toute mort en liaison avec wne hypertension camue ou non pou-
vant s'exprimer sous différents aspects {accidents vasculaires cérébraux ou
éclampsie) o

Avartanent ¢ tout décég chez une gestante aprés expulsim naturelle ou
provoquée du produit de conceptiae

La mart peut-8tre dlle ¢
e 80it & m arrdt capdiaque brutal
e 30it A we péritmite localigsée ou génfralisée
s soit & we gepticénie
e 80it & wn tétanose

qug antéricure & la grossgsse ¢

régulte des canplicatims brutales ou progressives, d'affections chromiques—-
wermues ou ignorées, qutil s'agisse de dlabéte, de tuberculose ou dtautres,
de cardiopathies, dtaffections pulmmaires chroniques, d'anémie sévire liée

4 wm apport alimentaire insuffisant mn fer.

Mart par paludigme : tout accident mortel 1ié & wne évolution aigﬁ paludique
de type pernicieux, soit par amémie et cachexie progressives,

Mart par accouchament dystocique ! tout déeés résultant d'wne dystocle liée
ou A la parturiente, ou au foetusy ou & ltaccoucheurs

Mart par hépatite 3 décés avec manifestation ictérique cutanéo-muqueuse fran-
cheas

Mart par hénorpagie et choc : tout déeds par accouchenment trés hémarragique
avec état de chocs
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Ausgsi lodn qu'on puisse ranmter dans le tenpsy on note que la grossesse
bien qu'étant m gymbole de maturation féminine, a toujours préoccupé les
esprits de par les rigques de mortalité maternelles

En effet, wne é&tude succincte de 1thistoire des différents peuples permet
de retrouver ces notims. Ainsi : blen avent l'ére chrétieme, le probléme de

1a mortalité maternelle constitualt wne préoccupationa

Dans l'histoire des peuples Mouwrnouard, 2000 ans J«Csy As LEROI-GOURHAN,
a relevé e mortalité maternelle liée & la gravido-puarpéralité importante
surtout chez les fammes entre 14 et 10 anse

Diverses golutiong ot &té envigagées pour soustraire la femme 4 ce dan—
ger qutil stagisse de pratiques magiques ou de techniques manuelles ou instru~
mentales

Dans ltancienne Egyptey les parturientes récitaient des formules magiquas
adreggées au Dieu de la fécamdité powr demander assigtance pendant cette dure

épreuve ¢

Hyppocrate (460 & 370 ans avent J.Cs) conseille en cas de dystocie, dlat-
tacher la fame 4 san 1it en lt'a sécouant verticalement si 1'enfant a la tAte
en bag, ou horizatalenent en cas de giége ou diune présentation transversale,

8i 1'enfant meurt et si la version podalique peraft impossible, il fai-
salt pratiquer ume enbryotomie au moyen d'un couteau, d'un crochet ou d'un

canpressewr powr vider ltutérus et sauver la mére,

En Europe, & partir de la Remmaissance, diverses techniques obstétricales
permettant de prégerver la vie de la mére et de 1'enfamt ont vu le jour. Clest
alors que les Chamberlayne inventérent le forceps,
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Peu (1623-1707) a précanisé pendant l'accouchement, la douceur Plus que
1a vioclence et ainsi sur la vaculté de l'utérus powr prévenir les suites Pébriles

et hémarraglques,

CHARLES WHITE (1726-1313) de 1'Ecole anglaise, a été wn des phamiers
de 1l'aseptie obstétricale, en recommandant la propreté des salles dtaccouchement
et de salles de séjour des jeunes accouchées,de mBne que 1l'igolement de celles
qui sont infectées cangtituant des dangers potentiels pour leur entouragé.

Face aux problémes posés par 1'éclampsie, TARNIER (1828~1397) a préconi-
sé le régime lacté pour prévenir les accidents gravigsimes, alors quten Hollande
DE SNUO a insisté sur le régime désodé camne base egsentielle de la prophylaxie

de cettae affactim,

Quant & VICTOR LE LORIER (1875~1961), la surveillance de la grossesse
par la prise systématique de la tension artérielle peut-Btre un facteur de
diminution de risque de martalité maternelle.

W grand pas a &té franchi A partir de 1944 avec la découverte des sul-
pamides et de la Pénicilline qui mt permis dtamolndrir les dangers de L¥infection

puerpérale grande fourvoyeuse de la mortalité maternelle.

Plus prés de nous 1959, le Congrds de Lyon regroupant les obgtétriciens
de tous les horizms, a permis de faire l'inventaire des techniques et méthodes
pouvent induire wme regression importante de la mortalité maternelle liée & la
gravido—-puerpéralisés

LiAPrique noire en général, et le Mali en particulier, ne st pag restés

en marge de ltévolutia historique cancernant ce probléme mondiale

On peut relever dans certaines régims du Mali, 1'habitude pour les
parturientes de réciter certains versets du Uoaran, ou certains incantations
susceptibles de faciliter le déroulement de llaccouchements. Parfois, en cas
de dystocie, la parturiente est accusée d'infidélité et menacée et méne fla-
gelée pour dénancer le partenaire adulterin § il n'est pas rare dans ces
circmstances dtavoir recours a divers sacrifices (immolatian de poulet ou de

chévre) en vue de tramsfarmer favorablement le pronogtic qui est souvent fatal.




MATERIEL D'ETUDE
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A - CADRE D'ETUDE

Dang noyre étude, nous nous sanmes intéressé aux formations sanitaires
suivantes, recevant un échantillommage trés représentatif de la populatiome.
I1 stagit des maternités :

~ de 1'h8pital du Point—-1"GY

~ de 1'h®pital Gabriel Touré

- de la maternité secondaire d"Hamdallave,

dont nous donnons ci~dessous une description sammaire,

Clest wme uwnité mixte de gynécologie et d'obstétriques,
1e1e Le DAtiment en étage comporte
Au rez=dewchaussée
15 salles dont

1 salle d'attente avec deux lits

1 salle d'accouchement avec deux tables

1 salle d'opération

1 grande salle de 8 lits pour les opérées récentes

1 petite salle de réanimation entre la salle d'accouchement et

le bloc avec deux couveuses,

A 1'étage
1 salle de pansement
1 salle A'hospitalisation renfermant 26 lits se répartissant entre:
1 salle commune avec 8 lits
5 chambres de 3 lits

2 chambres individuelles de 1 1lit chacunes

I1 faut signaler qu'er moyenne, les accouchées séjournent A la mater-
nité 1 & 2 heures en cas d'accouchement normal et 2 & 3 jours au plus quand

quelques problémes se posent.

Le rythme d'accouchement egt en moyenne 5 par jours
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1e2e Personnel :

a)e Un chirurgien gynéco-obstétricien, Chef de service : c'est & lui que
reviennent les tAches :
~ de cogultations gynécologiques au rythme de deux par semaine
-~ la vigite générale des malades hospitalisées
- les interventions chiruwrgicales gynécologiques déja programmdes et

celles survenant en wgence dans le ddmaine obstétricale

b). Treize sages~femmes dont une sage-femme maftresse qui en plus de son
r8le de supervision générale du service, elle procdde aux comsultations préna-
tales deux fois par semaine, la visite des malades hospitalisées chaque matin
et deux fols par semaine avec le Chef de servicee Elle s'occupe &galement du
planning fanilial une fois par semaine, Quant au reste des sages—femes, elles
stoccupent des accouchements dans des groupes de garde constitués de trois

sages—~femmes, une infirmiére et wn manoeuvre,

c)e Le persomnel infirmier se campoge de @
1 infirmier d'Etat aidant la maftresse sage-feme dans s rdle
de supervision générale du service,

3 infirmiéres du premier cycle participant aux gardese.

d) e Les auxiliaires camnposés de ¢
2 aides~soignantes assurant 3es soins A 1'heure réguliére de
service et pendant les gardes
1 matrone pour la toilette; la pesée des nouveaux—-nése Elle
s'occupe également de tous les petits goins des fames accouchéess.
4 manoeuwres qui veillent & la propreté des locaux et du matériel

technique,

e v ey AR e AT e ek e Trmm | e

2e1e Cette maternité construite en 1952 canporte
1 service d'obstétrique et

1 service de gynécologie cliniques
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Elle a une capacité totale de 150 lits, mais ne dispose actuellement
que de 50 lits répartis entre @
4 grandes salles canmunes
1 salle de 3 lits
9 salles de £ lits
1 salle de réanimation
1

salle pour les femmes qui ont perdu leur enfants
La salle dfaccouchement est occupée par 3 tables d'accouchement,

La moyenne des accouchements par jour est de 50

2+24 Persanel @
a). Deux gynécologues obstétriciens agssurant les consultations

gynécologiques et les interventions obstétricales.

b)e 25 sages-femmes assurant la garde par groupe de 2 chaque 12
heuress lhe maftresse sage~femme, Directrice de la maternité, chargée de

coordmner et de superviser toutes les activités du gervices

c) ¢« Pergommel infirmier constitué de 17 infirmiéres du premier
cycle aidant les sages—femmes Lors des accouchements, assurant les soins

infirmiers auprés des parturienteg et des accouchées.

d)s Les auxiliaires comprennent @
6 aides-soignantes
10 manoeuvres participant au service de garde en plus de

leurs t3ches réguliéreg.,

Cette maternité est sous l'autorité administrative du Médecin~Chef de
1thOpitale

Notons qu'en cas d'accouchement normal, les femmes restent & 1'h®pital
2 & 3 jours et plus longtemps en cas de maladie ou d'intervention, Pendant
ceg séjours, on procdéde aux consultations post-natales et & la vaccination BCG

deg nouveaux-nés.
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3¢ Maternité Secondaire d'Hamdellaye :
3e1e La maternité d'Hamdallaye ga a &été réalisée par les efforts de la
population locale en 1967. Elle est placée sous l'autorité adninistrative du

Directewr de 1t'Ecole Secondaire de la Santé.

Le bAtiment orienté d'Est en Ouest conprend @
1 salle dtattente & 4 lits
1 salle d'accouchement & 3 tables
9 gsalles de séjour pour les accouchées dont & lits et 1 4 3 lits
1 salle de garde de 3 lits pour les infirmiéres

1 salle de garde de 1 lit powr les sages-fammes.

3e2e Personnel :
a). 13 gages—fammes dont wme mattresse sage-femme qui supervise toutes
les activités de la formation sanitairc , Les 12 autres sages—femmes assurent

les gardes tous les 4 jourse

b). 6 infirmiéres du premier cycle chargées des going aux accouchées et

a4 leurs nouveaux~nés.

c)e Les awdliaires
7 aides soignantes ou aides infirmiéres en plus de leur t#che
régulidre, participent & la garde
7 manoeuvres dont un gardien

2 chauffeurs pour l'ambulance servant aux &vacuations.
Signalons qu'aprds l'accouchement, les femmes restent en moyenne 24 ha

Cette maternité sert en m@ne temps de lieu de stage pratique pour les
&léves sageg~fem. os de 1'Ecole Secmdaire de la Santé qui y smt encadrées par
1 'ensemble des sageswfemmes et par lewr manitrice,

Quant aux mé&dicaments, la dotatian est fournie par la Pharmacie d'Appro-

visionnement en raison d¥ine conmande anmnuelle nettement ilnguffisantes .
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B - DESCRIPTION DES SOURCES D'INFORMATION

Pour les renseignements statistiques, nous nous gommes adressé a la
Drection Natimale de la Statistique et de l'Informatique du Ministére du
Plans

Cette DMirection regroupe deux lnités dans un méme b&timent & étages

Au rez-de-chaugsée se trouwve la section Exploitation comprenant @

dtabord 1 salle de codification pour la réceptian des documents, leur
décarbonage avant leur exploitation par ordinateur,

ensuite, 1 salle de saisie avece deux équipes dirigées chacune par wn
moniteur ; 14 les informations sont transcrites sur fichier powr exploitation
gur ordinateur et

enfin 1 salle pour ordinateuwr -ou les fichiers déja préparés sont

exploitése

——— e s — —

le maximum de nos informationse En effet, cette section est en collaboratiom
&troite avec le service d'Hygiéne, dont elle utilige le registre de déclaratioms
de décdse Les différents rengeignements tiréds de 1a sont exploités selon une
nanenclature de 1'Organisation Mondiale de la Santé (0.M.S) en fonction de la

cause de décés, de 1'Age, du sexes

Les données sant exploitées par serie de deux rapparts mensuels enre-

gistrés dans un m@ne fascicules

C ~ COLLECTE DES DONNEES

Pour notre é&tude, nous avens procéddé par analys~ rétrospective des donncées

recueillies auprés de la section de la Statistique Générale du Ministere du Plane
Nous @VMS alars pris en cmsidération les pPrincipales causes de décds féminin
relevant de la gravido~puerpéralité. Nous les avans clasgé en fonction de lewr
importance relative sur la pé&riode de temps congidérée clest-d-dire de 1975-
1979, puis étudier lewr répartition en fanction de 1'5ge et de la parité, Nous
avong canplété cette analyse par d'autres informations fournies par les mater-
nités décrites permettant ainsi dl'envisager une étude de la mortalité en foanc-

tiom de la parité,.
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1« Proportian de la mortalité materlle lide & la gravido-puerpéralité rapportée

4 l'engamble des accouchements,

Ims relevés statistiques tenant campte du nombre total dtaccouchements
et de la mortalité qui en découle pouwr les différentes cauvses, nous ant permis

de dresser le tableau sulvant :

! Noanbre 1

Années ldtaccouchements!
1 1

Décés liés & la gravido-puerpéralité

i ! Nanbre de éPourcentage de risque de décés maternel
1975 : 14 852, : 431 ! 33 o/00
976, B 950 691 z 23 0/00
1977 1 FWBi'_MG ! 439 \Q) ! 12 o/o0
197 : iBOS : 506 v ' 13 o/oo
1979 , 40 420 . , 264 : 6 o/o0

TABLEAU I ~ Risque décés maternel 1975-1979.

Ce tableau nous permet d'envisager les constatationg suivantes
141+ e augmentation trés importante du panbre des accouchements
de 1975 & 1979, avec wn maximun entre 1975~1976 ol la variation est passée
preSMJ.e au double (28 950 en 1976 contre 14 852 en 1975).

1«2+ Parallélement, une diminution significative de risque de décés

maternel 1ié & 1'accouchement.

La proportion qui é&tait de 33 ofoo en 1975, décroit jusqu'a 23 o/00 en
1976, puis 12 ofoo0 en 1977y valewr restée sensiblement la méme pour n'@tre plus
que de 6 o/oo en 1979.

Ce .phénoméne semble 1ié A une évolution généralement favorable par le

monde de la mortalité liée & la gravido-puerpéralité.




F 15,

2, Propartian de la martalité maternelle liée & la gravido-puerpéralité rap-

portée & l'ensemble des décés £&mininses

h deuxiéme point nous a semblé rev@tir ime certaine impartance, est
dtévaluer la mortalité féminine proportiomnnelle liée & la gravido~puerpéra-
lités

I1 en découle le tableau II.

e e s tehn Mons sentpigthor R £ preparticunelie
1975 481 : 4 551 ! 105 o/00
t
1976 ' 691 , 5 Q70 i 13 o/oo
1977 ! 439 15 049 ! 86 of00
978 506 b 659 ! 108 /00
1979 i 264 : 4 263 : 61 o/o0

' 1 ¥
TABLEAU II - Mortalité maternelle proportionnelles

n reléve en effet de ce tableau, que le taux de mortalité proportion-
nelle oscille entre une valeuwr minima de 61 ofco en 1979 et 134 o/00 en 1975
Ce taux minima de 61 o/oo n'est point négligeable et doit inciter A cerner
davantage le probléme de Santé publique posé par la mortalité lide & la

gravido=puerpéralité,

3¢ BEtude analytique des causes de mortalité maternelle 1liée 3 la gravido-puer—

péralité.

e A e e AN G m— — ey m—— w m— w——— —

Classement général des causes de décés maternel de 1975 & 1979

Le tableau III permet de faire les congtatations suivantes @
~ lea accouchements dystociques occupent la premiére place, puis
viennent successivement
~ les avortements et infectiog X
~ les hémorragies et chocs
~ Lthypertensim
~ L'hépatite
- aggravation de maladie chromique antérieure & la grossesse
- néphropathie gravidique

- paludigmes
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Annéas
! ! ! !
Jauses de abedsy, 1975 1976 { 977 [ 1918 1979
f maternel INomkbre] INanbrel Nambre! }Nanbral INanbre!
I de ! 4 Yde ' % de 19 ! de ! % 1 de ! %
! cag ! leas | ! cag ! ] cag ! ! cas |
Accouchement dys! ! ! ! $ ! ! ! ! !
tocique g 245 51%y 310 , 45 %, 175, 40%, 152 304, 50 , 19%
Avortement et inr ; Y ' ' ' 1 ' ' !
fectim 72 15 %7 138 " 20%° 96 ° 22" 117 ° 224° 108 41 %
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Hémorragie et ' ' ' 1 ' ' ' ! ' !
choc 58 T 124 76 11% 44 ° 104" 56 1% 26 10 %
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Hyfertengi ¥ 8 %y 69 4 10 A! 44 0%, 81 i 16%! 2 1%
Hépatite P24 1 591 28 1 491 18 ! 4% 251 541 16 ! 6 ¥
. I ! ! ! ! ! ! ! ! !
Aggravation de
maladie chroni- | s ! o1 ! o1 ! L1 v ! ! .
que antérieure 51! 19 ' 4 A' 20 ‘ 4 /a' 13 ' 3%x 20 ‘ 4% ' 11 ’ 4 %
. la grossesse ) ’ * * * ¥
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Néphropathie gra, { y ] ' ' . ' . '
vidique “ 3% 21 7 3% 26" 6L 25 ° 54 ° 13 59
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Paludisme !_ 10 y 2 %! 21 1 3 %! 22 1 5% 1 30 ] 6% 1 11 t 4 %
§¢ Total 1 481 1100 %! 691 ! 100%! 439 1100% ! 506 1100% ! 264 ! 100 %
A

[CABLEAU ITI - Répartition étiologique mortalité maternelle Bamako 1975 = 1979

On retient aussi, de ce m@ne tableau, un profil d'évolutimm particulidre

pour chaque cause,

Ainsi, pour les accouchements dystociques, le taux passe de 51 % en 1975
et accuse une regressim constante en passant par les valewrs de 45 % en 1976,
40 % en 1977y 30 % en 1978 et seulement 19 % en 1979,

On peut expliquer cette évolution de la mamiére suivante : le fort taux
de 51 % en 1975 est imputable au fait que la grande majorité des parturientes,
venait des zones périphériques, dtaccds difficile § qu'il s'agisse de Kolokani ;
Kangaba, Naras Ces femmes sant évacuées trés en retard, car les diagnostics

sont souvent posés tard par insuffisance de persanel qualifiée
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I1 s'y ajoute la coutume de la préférence pour 1'accouchement & danicile
ot les risques de dystocie, ne sont pas toujours estimés 4 leur juste mesure
par les accoucheuses traditionnelles, Parfois, des manoeuvres intempestives

viennent aggraver des situations qui purraient &évoluer favorablemente

h autre facteur aggravant de cette situation est représenté par les
moyens trds rudimentaires d'acheminement de ces femmes, d'abord vers les
maternités rurales, ensuite vers les centres du chef-lieu de cercle, enfin

vers les centres hospitaliers natimaux.

En effet, il peut s'agir de transport par dos d'animaux (cheval ou fne),

par charette, par camion de foire, exceptiomnnellement par anbul ance.

Liamélicrathon trés nette de cette situation & partir de 1976 jusquten

1979 est dfle

—~ d'abord & we meilleure prise de canscience de la gravité de la
dystocie, mfne en milieu rural &loigné, ceci par la gsensibilisation de la
popul ation aux principes dféducation pour la Santé, relatif & la gestation et

a 1l'laccouchanent.

~ enguite, ces zones ont profité, dfume meilleure couverture sanitaire

la Pormaticon des matrones rurales et le recyclage des accoucheuses ira-
ditionnelles,

1a dotation des centre en personnel médical qualifié de toutes catégories
(Médecin, Sage-femme, Infirmier) disposant des moyens techniques et logistiques

plus impartants,

~ enfin, les reseaux de camunication ont comnu de nettes anélioratims
3 cause de 1timportance éconanique des zanes desservies (cammercialisation de

grandes quantités de denrées vivriéres venant de Kolokeni et de Kangaba) a

Le tableau III permet de relever que l'avortement et ltinfection, dewdé-
mes causes de mortalité maternelle, accuse une augmentation réguliére de 1975~197%
Son taux passe de 15 % en 1975 & 20 ¥ en 1976, puis 22 % en 1977, 1978 pour
atteindre uwn maximun de 41 % en 1979,
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Quelle explication peut-on fournir pour justifier wne telle évolution ?

o Un pranier fait est sans nul doute wne augmentation croissante du nombre des
avortements naturels, maig surtout provoqués (criminels) dans toutes les couches
sociales et particuliérement chez les jeunese En effet, il est inquiétant de
constater malheureusement, un relachement croisgsant des moeurs chez les jeunes
avec wne temdance vers les abus et excds dans tous les danaines (tabac, alcool,
drogue, sexe). La mauvaise vulgarisation des méthodes cantraceptives assambrit

ce tableau, & cause de nombreuses grosscsses indégirées qui en résultent.

Pour é&liminer alors ces grossesses, tous les moyens, jusqu'aux plus
absurdes sont utilisés, qu'il s'agisse :
- de manoeuwvres médico~chirurgicales (curetage effectué par n'importe

qui, n'importe ol et avec ntimporte quel matériel),
- dtagpiration,

- de tentatives de destruction du produit de conceptiom par divers pro-

dults (bleu de méthyléne, amidon, nivaquine, décoction de produit tradi tiomel)

Tout cela aboutit & des situations dramatiques, avec mort survenant soit
de fagon brutale, soit par tableau de septicémie, de péritonite localisée ou
géﬂér&liﬂéEC

Dans dtautres cas, la mort survient chez des femmes plus Agées, souvent
mariées pour qui, ltavortement constitue le seul recours pour éliminer wne
grossesse 111égitimes Dans ce cas, les produits les plus couramment utilisés sont

des recettes traditionelles fournies par les marabouts et charlatabhse

« e deuxidme explication est 1a sévérité des infections par résistance acquise
et de plus en plus é&largie des souches de germes aux prodults utilisés, surtout
les antibiotiqueses Ces derniers smt en effet utilisés largamanu sans pregcrip-
tion médicale aux moindres petits sympt®mes. Ces traitem vts intempestifs aussi
institués sur avis persanel ou cosgeil de camarades ou d'anis, déclarant ayant
&té atteint de la m@me affecticn, gont de trés cowrte durée, de doses insuffigan—

tes, et parfois avec plusieurs produits de nature différente,




Dans certains cas, la mort survient aprés admission tardive en milieu
hospitalier, peut 8tre qu'au tableau critique dé&ja existant, s'ajoute wne

surinfection d'arigine hospitaliére.

Quant A& la troisiéme cause de mortalité, il s'agit de 1l'hémorragie et
du choce Le pourcentage qui &ait de 12 en 1975, reste sensiblement le méne

jusquten 1979, ol m note une légére diminutiong

Ce cas intéresse surtouty les grandes multipares qui préférent accoucher
de plus en plus A danicile, camptant d'une part sur leur expérience acquise,
et dtautre, ne voulant pas accoucher entre les maing de jeunes Sages—femmes qui.

powrraient avoir 1'Sge de leurs filles.

Parfois augsi, la mort survient par hémorragie et choc chez des partu-

rientes, dans les cliniques clandestines, par des Sages—femwmes qui ne les
svacuent vers les milieux hospitaliers que quand la mort est inminente.

mortalités par
lhe deuxiéme cause de ces/hémorragies et chocs peut-Btre attribuée & des

troubles de la crase sanguine chez des accouchées qui aprés quelques jours ou
méme quelques semaines aprés accouchenent, se remettent & perdre abondamment
lewr sang. h factewr de gravité est 1'état d'anémie carentielle ou parasitaire

rencontré chez la plupart des gestantes,

Powr ce qui est de 1thypertension occupant la quatrieme place, son taux
passe de 8 % en 1975 & 11 % en 1979 avec wn maxdmum de 16 % en 1978« L'explica~
tim quton peut en fournir est ¢

—~ d'abard que les consultations prénatales st mieux suivies avec prisge

de la tengion artérielles

~ qulensuite la maladie hypertensive est de plus en plus canue dans le

grand public grfice aux différents médiass

-~ qu'enfin, m@me diagnostiquée, l'hypertension pose un réel probléme, car
les divers régimes hygidéno~diététiques et les traitements prescrits, sont irré-
guliérement gsuivis ou m@me abandannés dés la swrvenue de la moindre améliora—

tiane
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On peut rappeler aussi, qulen 1973, 1'0.M,5. avait retenu 1 thypertension

camme théme privilégé de probléme de Santéa

Le reste des causes retenues (hépatite, aggravation de maladie chronique
antérieure 3 la grossesse, néphropathie gravbdique, paludisme) représente des
risques certains de mortalité liée & la gravido-puerpéralité, mals 2 des degrés

moindres que les causes étudiées précédemmente.

Leur importance est peut-8tre sous estimée dans l'échantillonnage de par
1es imperfections de diagnostic et aussi les rapports de causes & effet parfois |
difficiles & établire

302 Liaison de la mortalité maternelle au courg de la période gravido

— — i e e A o e MM M e ek wed A g b e A e e

puerpérale avec 1'3ge.

et m am s mme b um ™ —

Pour ce qui est du rapport entre 1'8ge maternel et les causes de décés,
nous avans retenu quatre classes d'8ge - A savolr ¢

ia classe I pour moing de 15 ans

la classe II de 15 ans a 24 ans

la classe III de 25 ans & 34 ans

1a classe IV de 35 ans A 44 ans,

Nous avons retenu aussi les quatre causes qui se sont revelées les
principales durant toute notre période dtétudes I gtagit de @ '
« accouchement dystocique
« avortement et infectim
» hémorragie et choc

« hypertengian,

Oes castatatians nous ont conduit au tableaux IV, V, VI, VII et VIII
d'oll on voit apparaftre des populations & haut risque en fonction de 1'4ge,

et en Ponctin des causes de décése Ainsi 3

pour l'accouchement dystocique, les populations & haut rigque st
représentées par les classes I et I1I, Pour la classe I, on peut évoquer
1vimaturité physiologique souvent source de dispropartion foeto-maternelle, il
s'y ajoute 1l'inexpérience et surtout la grande peur des affres de 1'accouche-

ment induites par les causeries,
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Pour la classe IIT, il pourrait s'agir de 1'épuisement de l'organisme
maternel consécutif aux grossesses trop rapprochées, altérant wn état géné-
ral déjd affaibli par 1'état de dénutrition constante, et les parasitoses
intestinales fréquentese

Pour 1l'avortement et l'infection, la population & haut risque se situe

dans les classes I et IV.

Quant A 1'hémorragie et au choc, la population & haut risque se situe
dans les classes TII et IV,

Les populations & haut risque, en ce qui concerne lthypertension, sont

représentées par les classes III et IV

Pour ces différentes causes, les explications déjd fournies, quant &
1tévolution générale, nous parafssent valables pour la répartition des
populations & haut rigque.




Age

] T
Moins 15 ans, 15 - 24 ans

!

!25"343115!

Causes de décés 1Nonbrel

t 1 INanbre! INanbrel tNombre! !
materne tde '4 | de '% lde ! % YV de ! % !
fcas ! ! cas ! lcas ! ! cas ! !
Accouchement | ! ! LI | ! U B,
. 29 - 15 0 42 4
dystoci que : 71 , %! 37 : %!_ 103 : %I 34 : 1 ﬁ!
Avortement et 1! ! ! ! 1 ! ! ' !
. ; 37 52 % 7 9% 9 12%° 19 27 %
infection ! ! ! 1 ! ! ' ! !
y 1] 1 ’ ] 1 ] , [ |
Hénz:lgz.gle et ! o ' o %! o ' ox' 19 ! 3% 39 !er %!
! ! ! | ! ! ! ! !
Hypertension ! 0O ! oyt o 1 0 %! 9 1 2291 39 1 78 %!
. ! ! ! ~y ! ! ! ! 1
Hépatite 0 0 % 2 8% 21 89 % 1 3%
! 1 ! ! 1 ! ! ! !
Aggravation de , 1 ' ' ' 1 ' ) Y
maladie chrani-* 0 ° 0% 7 " 3% % 8 40 %° 4 24 %
que ! ! 1 ! ' 1 ! i !
Néphropathi 1 1 ! ! ! ! ! !
atnile o ¢
gravidique y, 0, 0% 6 ,43% 0 ,57% 0, OF,
. ! 1 ! ! ! ! ! ! !
Paludisme 0 0% 4 8 45 4 40 9 2 20 %
! ! 1 ! 1 ! ! ! !
TABLEAU IV ~ Répartition cause mortalité maternelle en fonction de 1'3ge

224

: ' 1
35 = 44 ansi




Ade

Causes de décés

Yor s
(Moinz 15 ans,

!

!

!

15 - 24 ans, 25 -~ 3Mans 35 -~ 44 ans

|Nanbre! {Nanbre! INambre! {Nanbre!
maternel ! de ! % ! de ! % ! de | §1 de !
! cag ! ! cas ! ! cas | ! cas !
A ch & ! ! ! ! 1 ! 1 !
CCOw anen o >
dystocique ! 68 !22 % , 47 !15 % | 158 !51 %! 37 !12 %
Avortement et ' ! ' ' ! ! ! !
infectian g 81 ME 1 0% 1 4 10% 49,367
Hé&norragie et ! ! ! ! ! ! ! ! .
choc { 0 !o%! 0 !Oﬁ! 24 l31A, 52 !69,4
{ ¥ ] [
Hypertensim ! 0O 0% 0 ! 0% ° 24 !3‘3 %l 45 65 %
t ! ! ! ! ! ! !
Aggravation de o 5
mal adie chrcnique! 1 t 341! 8 12274t 12 144 %% 7 126%
f 1 t ! ! ! ! H '
Hépati te ; 0 ! 0% ' 0 ' 0% ! 18 !66 %! 10 !34 %
Néphropathie gra-!} ! ! ! ! 1 ! 1
Cas 0 0% 3 '12% 15 76 % 3 "12%
vidique ! ! ! ! ! P !
Paludisme 1 5 122%1 3 116 %! 5 12240 8 140¢%

!
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TABLEAU V - Répartitian cause mortalité maternelle en fonction de 1'Sge ~ 1976




Age

2%

i 1
JMoins 15 ans, 15 - 24 ans

Cauges ce ucc-8  INambre! INambre! {Nambre! INanbre!
maternel ! de ! % Y de } % )} de ! % ! de ! %
! cag | ! cas 1| ! cas ! ! cas |
! I ! I ! ! ! !
Accouchement dysto~ , 55 y 309 1 35 1 20% 1 65 1 ;A 23 | 13 %
cique
! § ! ! ! ! ! !
Avortement et Infecy 4¢ 143% 1 7 1 TH1 13 1 @ % 3B ! B
! ! ! ! ! ! ! !
Hémorragie et choc , O , 0%, O , O .y 39 , 8% 5 ,12%
Hypertensim 1 0} 0O%!'! O ! 0%%! 25 ' 4541 284 155%
. ! ! ! ! ! ! ! ! .
Hépatite 0 0% 0 0% 15 83 % 3 17 %
! ! ! ! ! ! ! !
Aggravation de mala- o . .
die chronique ! 3 t20%! 5 t3%al 4 ' 3%t 1 ! 12%
! ! ! ! ! 1 ! !
gﬁghmpatme gravidiy 5 y og1 0 1 0%l 15 ! S8 % 11 1 42%
! ! ! ! 1 ! ! !
Paludisme , 1 6%, 8 W%, 8, F % 5 , 2%

TABLEAU VI - Répartition causes mortalité maternelle en fonction de 1'8e —

1977 »




Age

!

1
(Moins 15 ans I 15 -~ 24 ans

25 — & ans y 35 =~ 44 ans

!

B

4

!
!
Causes de décés INonbre! INanbre! INembrel INanbre!
maternel ! de ! % I de ' % 1 de ! 4% t de ' %
! cas ! ! cas ! ! cas | | cas !
- ' ' 1 1
Accouchement dystoci- 1 40 ! o6 % Y ! 50 % ! 53 '3’ gy
que ! ! ! ! ! ! ! !
}é\_rortane.nt et infec—~ | 29 ! 05 % ! 21 ! 18 % ! 25 { 21 % ! 42 ! %6 %
ion
! ! 1 ! ! ! ! !
Hémorragie et choc t 8 115%1 11 120%1 17 130%12 3%
'
Hypertension ot ozt g Yox' oz tasxty tasy
1 ! 1 ! ! ! ! !
Hépatite ' 0, O % 1 17 67 % y 25, 33 £, 0 O %
Aggravation de maladie! 5 ! o4 9 ! 5 ! 24 9 ! 7 1 35 9 ! 3 ! 17 %!
chr oni que 1 ! ! ! ! ! ' !

i { i~ 1 ! ! 1 1 !
Néphropathie gravidi~ ! o ! oy H 14 Psrg ! 41 Vase 0 0
que ! ! ! ! ! ! ! !
Paludisme ! 2 ! 7911 133%1! 11 138%! 7 1 224

TABLEAU VII - Répartition causes mortalité maternelle en fonction de 1'8ge ~ 1970




Ade
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!

1
!Moins 15 ans | 15 - 24 ans

25-34ans!35--44ans

S ) Lo o ]

Cavuges de décés INanbre! INanbre! Nanbre! INanbret
maternel ! de ! % t de ! % de ' % !t de Y %
! cas ! ! cas | cas ! Lcas |
Aecouchement dystociqe! 15 ! 30 % 9 ¥+ 8%t 20 t40% 1 G ! 12%
Avortanent infection! 43 'a40% ' 19 '@ulae taox! 2 o2y
! ! 1 { ! ! I !
Hémorragie et choc ! 6 , 2%, 5 ,20%' 8 !30%! 7 '28%
Hypertension t 0O 1t 0%t 7 125%1 9 130%}1 13 145%]
Hépati te ' 9 Y oyt 91 terut s tazgl ol oy
! ! ! ! ! ! ! !
Aggravation de maladie o o o
chn ol e I 3 123%! 2 te2%t 5 1F;EL 1 1 1B
! ! ! ! ! ! ! !
Paludisme 1 2 1 229% 1 3 1286941 5 1t 33%1! 1 117 %
1 ! ! ! ! ! 1 !

TABLEAU VIII ~ Répartitior causes mortalité matearnelle en fonrtim de 1'8ge = 1979
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T1 s'legt avéré utile dtétudier la répartition des causes de décés en
fonction de la parité des gestantes, ce qui nous a permis d'aboutir au

tableau IXe

I1 découle de ce tableau :
- que les accouchements dystociques intéressent surtout les primipares ®m

de méne que ltavortament et l'infectiona

- par contre, pour l'hémorragie et le choc, 1’hypertensian, le risque est

aurtout net & partir de la parité III.

I1 apparaft aussi une correspodance entre cette pépartitian en fonction

de la parité et la répartitim en fanction de 1'8ge précédemment étudiées

- s

iPrimipare §II et IIIpare}Plus de III p,

Causes de décés [Nanbre! {Nanbret [Nonbre! !
maternel t de ! % 1 de % t de ! %

-
e X

1 cas

1 1

Accouchement dygtoci- o
e ! 466 150 %
1 !

!
! ! ! !
! ! ! !

36 ' 3 %

4.

e
-
. -

el

!

155 1 16 %!
!
!

Avortenent et infec- |

1 1 ' 1 '

. 265 50 % 89 * 17 % ° 177 33 % °

tion ! ! ! ' ! ! !

, , 1 y ' { 1 1 1
Hémorragie et choc  ° 43 22 % * 87 * 39 % " 87 39 %

! ! I ! ! 1 !

Hypertengion ! 44 117% ! 87! 33% %V 131 ! 50% !

{ }

! )

"~

! 1

TABLEAU IX -~ Répartitian causes de déceés maternel en Ponction de la parité
Bamako -~ 1975 « 1979




——

CONCLUSION
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Ltapproche épidémiologique de la mortalité maternelle liée a la
gravido~puerpéralité & Bamako de 1975 ~ 19794 nous a permis dlarriver

aux conclusiomms suwdvantes @

1) 1'état de gravido-puerpéralité peut représenter wn risque
certain de mortalité maternelle, En effet, il apparalt que la morta-
1ité maternelle proportiamelle liée A la gravido-puerpéralité, varie

entre 1905 et 1979 de 134 o/oo & 61 of0o, valeur nan négligeable.

La proportion de décés maternel liée 3 la gravido-puerpéralité,
rappartée au nanbre total dfaccouchenents sur l'espace de temps COoNgi-

aéré, varie de 33 of00 4 6 o 90

), Ltexploitation des dossiers d'accouchements des maternités de
1thBpital du Point-"G", de 1'h®pital Gabriel Touré, de la maternité
gecadaire d'Hamdallaye, et les dannées chiffrées de la section de la
Statistique Générale du Ministére du Plan, nous a conduit au clasgement
des causes majeures de mortalité maternelle liée A la gravido-puerpéra-
1itée I1 stagit de :

1t'accouchement dystocique

~ L'avortement et ll'infectiam
« 1l'hémorragie et choc

- l'hypertension artérielle.
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3)e le profil dYévolution de ces principales causes montre @
~ wne diminutio de la mortalité par accouchement dystocique
~ ume augmentation des décés liés & 1l'avortement et ltinfection
- wme constance relative des décés par hémorragie et choc

~ e nette augnentation de la mortalité consécutive & l'hypertengim

artérielle,

4)e il nous a paru utile d'étudier ces principales causes de
décés en fonctio de 1'8ge et de la parité des femmese C'est ainsi que,
nous avans pu définir des classes de populatican & haut rigque, se
répartiggant came guit ¢

¢« ¢lagse T de moing de 15 ans primipares exposée surtout au

risque par accouchement dystocique, avortenent et infection multipare.

s classe IIT 25-34 ans, pour laquelle, le rigque est canstitué par

lthémorragie et chocy l'avortement et ll'infectima

« classe IV 35-44 ans, grandes multipares, pouwr laquelle pré&do-

mine le risque par hémorragie et choc et suprtout par 1thypertensimme

Le probléme de mortalité maternelle 1ié & la gravido-puerpéralité,
étant ainsi mis & nu, il caviendrait de 1'approfondir en cernant mieux
les causes de décés, afin de préconiger des mesures préventives adéquates,
powr que l'adage " a tora mougockéléla " puisse se trangformer tout au
plus " djikabm n'ga daga kanatji ", éphémisme tranduisant :

" Mieux vaut que lleau se verse plut®t que la jarre se casse ",
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SERMENT  DYHIPOCRITEL

" En présence des Maftres de ceite Ecole, de mes chars cond e~
ciples, je promets et je jure d'%tre fiddle aux lois de 1'Homneur et -e
1a Probité dans 1'ezercice de la Médecine, Je donnerai mes soins gratuits
a 1'indigent et je n'exigerai jamais un salaire aumdessus de mon travail,
Admis & 1l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ¢s qui sty passe;
ma langue taira las secrets qui me sexont confits, et mon gtat ne sarvira

pas A corrompre les moeurs ni a favoriser le crime,

Regpectucux et reconnalssant onvers mes Mattres, je rendrai a

leurs enfants 1'instruction que j'a’ regue de leurs pares,

" Gue les hormes m'accordent leux estime si je puig fiddle 2

mes promesses ! Que je sois couvemt dfopprobre et méprisé dao mes confraéres

gi }'y manque | ",
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