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RESUME

Introduction : La mortalité maternelle et périnatale est un indicateur important pour juger de I’efficacité
des soins obstétricaux. Avec une mortalité maternelle estimée a 629 déces pour 100000 naissances
vivantes, I'Afrique occidentale reste la région la plus touchée. Nous avons initié cette étude pour
comprendre comment les urgences obstétricales sont prises en charge dans le district sanitaire de Macina
entre 2017-2019.

Matériels et méthode : 1l s’agissait d’une étude transversale sur les urgences obstétricales au Centre de
Santé de Référence (CSRéf) de Macina a travers les données rétrospectives du ler Janvier 2017 au 31
Décembre 2019. Les données étaient extraites du logiciel de GEstion du SYsteme de Référence-
Evacuation (GESYRE) du canevas électronique de « rapport césarienne », du canevas électronique
« SONU » et ainsi que les supports primaires de données. Nos données ont été analysées directement
sur GESYRE ou sur EPinfo7 version7.2. Aucune donnée ne permettait de reconnaitre un participant.

Résultats : Nous avons enregistré 3458 femmes d’urgence obstétricale. Les patientes évacuées en
urgence, représentaient 52,2%. La quasi-totalité (80,3%) des évacuations des Centres de Santé
Communautaires (CSCom) vers le CSREf était assurée par ’ambulance du CSRéf. L’intervention la
plus fréquemment réalisée était I’accouchement normal (39,3%). Sur les femmes évacuées et prise en
charge, 10 patientes soit 0,6% sont décéedees.
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Conclusion : L’évacuation constitue 1’un des moyens efficaces de réduction de la mortalité maternelle
et périnatale méme si une bonne partie a été admise pour simple accouchement soulignant une
insuffisance dans la prise en charge au niveau périphérique.

Mots clés : Prise en charge, urgences obstétricales, Macina, Mali
ABSTRACT

Introduction: Maternal and perinatal mortality is an important indicator for judging the
effectiveness of obstetric care. With maternal mortality estimated at 629 deaths per 100,000
live births, West Africa remains the most affected region. We initiated this study to understand
how obstetric emergencies are handled in the health district of Macina between 2017-20109.

Materials and method: This was a cross-sectional study on obstetric emergencies at the
Reference Health Center (CSRéf) of Macina through retrospective data from January 1, 2017
to December 31, 2019. The data was extracted from the GEstion software the Reference-
Evacuation System (GESYRE) the electronic “caesarean report” template, the “SONU”
electronic template and as well as the primary data media. Our data was analyzed directly on
GESYRE or on EPinfo7 version7.2. No data made it possible to recognize a participant.

Results: We registered 3458 women in obstetric emergency. Patients evacuated urgently
accounted for 52.2%. Almost all (80.3%) of evacuations from the Community Health Centers
(CSCom) to the CSRéf were carried out by the CSRéf ambulance. The most frequently
performed intervention was normal delivery (39.3%). Of the women evacuated and treated, 10
patients or 0.6% died.

Conclusion: Evacuation is one of the effective means of reducing maternal and perinatal
mortality even if a good part was admitted for simple childbirth, highlighting a lack of care at
the peripheral level.

Key words: Management, obstetric emergencies, Macina, Mali

INTRODUCTION naissances vivantes, I'Afrique occidentale
représente la région la plus touchée par ce
La mortalité maternelle et périnatale est un drame [3].

indicateur tres important pour juger de
I’efficacité des soins obstétricaux [1]. En
2015, le ratio de mortalité maternelle était
de 239 pour 100.000 naissances vivantes
dans les pays en développement contre 12
pour 100.000 pour les pays développés [2].
Avec une mortalité maternelle estimée a
629 (508-787) décés pour 100.000

La pauvreté, I’insuffisance des services de
santé ou leur mauvaise repartition, le
probleme de l'accessibilite géographique
des centres de référence ainsi que d’autres
facteurs ethniques et culturels peuvent étre
a I’origine de cet impérieux probléme [4,5].
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Dans le cadre des Objectifs de
développement durable (ODD),
I’Organisation Mondiale de la Santé

(OMS), au-dela de 2015, s’est engagée pour
une forte baisse des taux de mortalité
maternelle en deca de 70 pour 100.000
naissances vivantes d’ici 2030 [2]. Selon
Admson P, il est établi que la seule maniere
de réduire sensiblement la mortalité et la
morbidité maternelles est d’identifier
précocement  les 15% de grossesses
exigeant des soins obstétricaux et d’étre
prompt dans la prises en charge en insistant
sur référence des femmes vers les centres
specialisés [6].

Au Mali, le taux de mortalité maternelle a
I[égerement baissé de 368 a 325 pour
100.000 naissances vivantes entre les
éditions 2012 et 2018 de [I’Enquéte
Démographique et de Santé au Mali
(EDSM) [7,8]. Une étude qualitative
réalisée a Bamako a montré que parmi les
causes de mortalité maternelle la rupture
utérine constituait 20% [9]. La mise en
place d’un systéme de référence/évacuation
maternelle fait partie des stratégies
nationales au Mali pour lutter contre
la mortalité maternelle et périnatale. [10].
Sa mise en ceuvre a commencé a Macina en
2003.

Nous avons voulu par cette étude,
comprendre comment les  urgences
obstétricales sont prises en charge et la
fonctionnalité du systeme de

Vol. 3 N°2 Juillet 2021

référence/évacuation dans le district
sanitaire de Macina entre 2017 et 2019.

METHODOLOGIE

L’étude s’est réalisée au Centre de Santé de
Référence (CSRéf) du district sanitaire de
Macina au Mali, un pays enclavé d’Afrique
de 1’Ouest couvrant une superficie
d’environ 1241 238 km? et partageant ses
frontiéres avec sept pays dont I’ Algérie au
nord, le Niger a I’est, le Burkina Faso et la
Cote d’Ivoire au sud, la Guinée au sud-
ouest, le Sénégal a I’ouest, et la Mauritanie
a I’ouest et au nord-ouest.

Macina est I’un des huit districts sanitaires
de la 4°™ région administrative du Mali
(Ségou). Situé a 150 km dans le septentrion
Est de cette région, il est limité a I’Est par
les cercles de Djenné et Ténenkou (Région
de Mopti), a I’Ouest par le cercle de Ségou,
au Nord par le cercle de Niono et au Sud par
le cercle de San. Il est organisé en deux
échelons. Le premier échelon comprend les
centres de santé Communautaires (CSCom)
au nombre de 20 assurent le paquet
minimum  d’activités  (soins  curatifs,
préventifs et promotionnels). Le deuxieme
échelon est représenté par le Centre de santé
de Référence (CSRef) qui assure le paquet
complémentaire d’activités (consultation de
référence, appui technique au premier
échelon, hospitalisation et la prise en charge
des urgences) (carte sanitaire ci-dessous).
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Figure 1. Carte sanitaire de Macina:
localisationdes sites SONU
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Figure 1 : Carte sanitaire de Macina

Il s’agissait d’une étude transversale avec
collecte rétrospective des données du 1°
Janvier 2017 au 31 Décembre 2019. La
population d’étude était constituée par les
cas d’urgences obstétricales évacuées par
un CSCom dans le cadre du systeme de
référence/évacuation ou les patientes venus
d’elles-mémes dans un tableau d’urgence.

Les principaux variables prises en compte
dans cette étude était :

Les caractéristiques sociodémographiques
des participants (I’age et la parité)

Les  caractéristiques liees a la
référence/évacuation (les années de
référence, les types de structures ayant
réféeré, les moyens de transport, la
documentation de la référence,
I’accompagnement de la référence, la rétro-
information).

Les variables en lien avec le diagnostic et
les types d’action menées pour la prise en
charge de ces urgences.

Les données ont éte extraites du logiciel de
GEstion du SYsttme de Reéférence-

Evacuation (GESYRE), du canevas
électronique de « rapport césarienne » et du
canevas électronique des soins obstétricaux
et néonataux d’urgence (SONU). Les
registres ont été aussi exploités pour des
informations complémentaires. Nous avons
retenu toutes les patientes evacuées, prises
en charge au CSRéf pour une urgence
obstétricale.

Les données ont été analysées directement
sur GESYRE pour la plupart des variables
ou exportées au besoin vers
EPinfo7 version7.2. Nous avons calculé les
moyennes médianes et 1’étendue pour les
variables quantitatives et les fréquences
pour les variables qualitatives. Les résultats
ont été présentés sous forme de tableau et de
graphiques.

L’étude a bénéficié de 1’autorisation verbale
des autorités sanitaires locales. L’anonymat
a été gardé lors de I’analyse.
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RESULTATS

Au cours de la période d'étude, nous avons
enregistré 3458 femmes venues au CSRéf
en service de gynéco-obstétrique parmi
lesquels 1804 cas d’évacuation Soit une
fréquence  d’évacuation a  52,2%
(1804/3458) et 1654 venus d’elle-méme.

Caractéristiques  socio-cliniques  des
femmes

La moyenne d’age des patientes était de
26,4 ans [+7,2ans] avec des extrémes allant
de 13 a 50 ans. Les multipares étaient les
plus représentées avec 31,8%. Les patientes
évacueées en urgence, representaient 52,2%.

Situation des évacuations selon les années
de I’étude

La plus grande proportion des évacuations a
été constatée en 2018 avec 670/1804

Vol. 3 N°2 Juillet 2021

(37,2%) suivi de 2019 et 2017 avec
respectivement 31,8% et 31,0%.

Transport des femmes au CSRéf et rétro-
information :

La quasi-totalité (80,3%) des évacuations
des CSCom vers le CSRéf était assurée par
I’ambulance du CSRéf suivi du taxi
(transport en commun) avec 19,1%.

Lors du transfert des femmes des CSCom
vers le CSRéf, 851 (47,3%) étaient
accompagnées  par une infirmiere
obstétricienne, 584 (32,4%) par une sage-
femme (Tableau I).

Le partogramme était remplis pour 81,1%
des parturientes venant des CSCom.

La rétro-information CSRéf-CSCom a été
fournie dans 99,3% des cas.

Tableau | : Répartition des patientes évacuées des CSCom au CSRéf selon le moyen de

transport et I’agent accompagnateur

Moyen de transport / agent accompagnateur Effectifs Proportion en%
Ambulance du CSRéf 1449 80,3
Autre véhicule du CSRéf 3 0,2
Autre ambulance 4 0,2
Autre véhicule de la structure 3 0,2
Par ses propres moyens 345 19,1
Total 1804 100
Accompagnant lors du transport

Infirmiére obstétricienne 851 47,3
Sage-femme 584 32,4
Matrone 3 0,2
Infirmier 1 0,1
Médecin 1 0,1
Autre agent 359 19,9
Total 1445 100

e @
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Motifs d’évacuation des patients motifs d’évacuation les plus fréquents avec
' 0 0
La présence d’un facteur de risque et le respectivement 22,7% et 21,8% des cas
(Tableau I1).

travail dystocique/prolongé étaient les

Tableau 11 : Répartition des patientes admises selon le motif d’évacuation

Motif d’évacuation Effectifs Proportion en%
Facteurs de risque seulement  aucune 410 22,7
complication

Travail dystocique/prolongeé 393 21,8
Pré-éclampsie/éclampsie 175 9,7
Hémorragie sur grossesse 157 8,7
Autre cause obstétricale directe ou indirecte 134 7,4
Souffrance foetale aigue 131 7,3
Anémie sur grossesse 126 7,0
Grossesse arrétée 115 6,4
RPM 36 2,0
Rupture utérine 31 1,7
Menace d’accouchement prématuré 26 1,4
Avortement/menace d'avortement 25 1,4
Syndrome de pré-rupture 18 1,0
Autres 27 1,5
Total 1804 100,0

RPM : Rupture prématurée des membranes,

Autres : Syndrome de pré-rupture, Mort in utéro, Grossesse ectopique et molaire,
Drépanocytose, Infection post partum, Hépatite, VIH/Sida

Types d’intervention réalisée pour la prise en charge des patientes évacuées

L’intervention 1a plus fréquemment réalisée était I’accouchement normal (39,3%), suivi par
I’accouchement instrumental (ventouse) avec 32,1%. Les césariennes simple et compliquée ont
représenté respectivement 13,7% et 11,4% (Tableau I1I).

® @
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Tableau 111 : Répartition des patientes accouchées selon le type d’intervention
Type d’intervention Effectifs Proportion en%
Accouchement normal 486 26,9
Ventouse 478 26,5
Césarienne simple 254 14,1
Césarienne compliquée 245 13,6
Venue en post-partum 163 9,0
Forceps 64 3,5
Post abortum 57 3,2
Version par manceuvre interne 15 8
Autres interventions 42 2,4
Total 1804 100,0

Indications de la césarienne chez les patientes

La disproportion feeto-pelvienne était I’indication de césarienne la plus représentée avec 217
cas (28,7%). Les autres indications non moins importantes étaient, la souffrance feetale aigué
et I’utérus pluri cicatriciels avec respectivement 110 (14,6%) et 77 (10,2%) (Tableau V).

Tableau V : Répartition des patientes selon I’indication de la césarienne

Indication césarienne Effectifs Proportion en%
Disproportion feeto-pelvienne 217 28,7
Souffrance feetale aigué 110 14,6
Utérus pluricicatriciels 77 10,2
HRP 59 7,8
Eclampsie 47 6,2
Rupture utérine 41 54
BGR/Bassin limite 33 4.4
Présentation transversale 32 4,2
Placenta praevia 26 3,4
Prérupture utérine 21 2,7
Antécédents obstétricaux chargés 11 1,5
Présentation en mento-sacrée 11 1,5
Autres 51 6,7
Total 1804 100%

Autres : Défaut d’engagement, Présentation de siége, Présentation du front, Rétention du 2éme
jumeau.

Parmi nos patients évacuées, 366 soit 20,3% étaient compliquées dans 3% des cas et
ont été transfusées. Les suites opératoires I’anémie était la plus représentée avec
® @
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2,3%. Sur les 1805 femmes évacuées et
prise en charge, 10 patientes soit 0,6% sont
décedées.

DISCUSSION

Limites de I’étude : notre étude de par son
caractere rétrospectif n’a pas pu prendre en
compte tous les aspects de cette évacuation
obstétricale dans le district sanitaire de
Macina. Il s’agit notamment de la qualité
des soins, les ressources matérielles, la
satisfaction des bénéficiaires, 1’évacuation
des nouveau-nés en détresse et du délai
d’évacuation. D’autres ¢études pourront
dans le futur s’atteler a ces différents
aspects pour une analyse plus compléte.

Dans notre étude, la fréguence des
évacuations était de 52,2%. Une proportion
moins importante que la ndtre a été trouvee
dans une étude réalisée par Traoré A et al a
Bla au Mali avec 42,36% [11] a N’Diamena
au Tchad avec 20% [12] et une autre a
Conakry en Guinée avec 19% [13]. Notre
proportion élevée pourrait s’expliquer par
notre dénominateur représentant I’ensemble
des femmes ayant consulté pour des
problémes obstétricaux d’urgence mais
aussi le plteau technique limité au niveau
communautaires méme si de plus en plus
nous avons des médecins géneéralistes a
tendance gynécologique ou chirurgicale
dans ces CSCom.

La moyenne d’age au cours de notre étude
était similaire a celui trouvée par 1’étude de
Guinée précédemment citée ou la moyenne
d’age était de 25,38 ans avec des extrémes
allant de 14 a 44 ans [13]. Il était de 26,4 ans
avec des extrémes de 16 a 44 ans selon
I’étude de Kaboré S et al., au Burkina [14].

Vol. 3 N°2 Juillet 2021

Les multipares constituaient la majorité des
admissions avec prés d’un tiers. Ce résultat
est comparable & celui obtenu par
Ghardallou et al ou les multipares étaient de
28% [15].

La grande majorité des évacuations
obstétricales ont été faites a bord
d’ambulance et 19,1% des évacuées sont
venues au CSReéf par moyen propre.
Cependant, nous avons trouvé dans une
étude tunisienne que 64,9% des femmes ont
été référées a travers les ambulances et
34,9% par les moyens privés. Au Mali,
Cissé B. avait trouvé 91,4% de cas
d’évacuation par ambulance dans le district
de Markala en 2013 [16], et Théra T en
Commune V du district de Bamako en 2015
avait trouvé 50,6% [17]. Notre proportion
élevée de transport par ambulance
s’expliquerait par le fait que les ambulances
étaient restées fonctionnelles durant toute la
période grace au systéeme de maintenance
mis en place par le CSRéf, et ce malgreé leur
état de vétuste.

Presque toutes les parturientes étaient
évacuées au CSRéf avec le partogramme
établi au CSCom. Djanhan et al. ont notifié
dans leur étude que les parturientes ont été
référées sans partogramme [18].

Pour la presque totalité des cas, les fiches de
rétro information ont été adressées aux
CSCom de provenance. Avant la retro-
information écrite, certaines situations
faisaient 1’objet d’échanges directs par
appels téléphoniques. En plus des fiches de
rétro-information, les fiches de suivi de
grossesses envoyees avec les évacuées
étaient aussi renseignées et renvoyées aux
CSCom.

Revue Africaine et Malgache pour la Recherche Scientifique / Sciences de la Santé - ISSN 2424-7243
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Pour le diagnostic a I’admission, la
présence d’un facteur de risque et le travail
dystocique/prolongé, la pré-
éclampsie/éclampsie, la souffrance fcetale
aigué ont constitué les motifs d’évacuation
les plus fréquents. Dao S Z et al en 2015 ont
trouvé la dilatation stationnaire dans 19,1%
; I’hypertension artérielle sur grossesse dans
11,8 % et le refus de pousser dans 9,9%
[19]. Une étude faite par Djanhan et al., a
trouvé 69,4 % I’accouchement simple
comme diagnostic a I’admission [18]. Par
ailleurs Diallo et al. ont retenu
respectivement la dystocie avec 29,4 %, et

I’hémorragies 26,5% [20].

Le niveau de la qualification de 1’agent qui
évacue pourrait expliquer nos résultats, car
les évacuations étaient faites soit par des
médecins généralistes ou des infirmiers qui
ont des limites par rapport a la prise en
charge des urgences obstétricales.

A T’admission, I’accouchement (normal et
instrumentale) suivi de la césarienne ont été
les principaux actes posés, différents de
ceux de I’étude faite a Conakry en Guinée
ou la césarienne fut majoritairement
réalisée avec 79,4 % des cas [21].

Les indications de césarienne les plus
fréquemment posées au cours de notre étude
étaient la disproportion feeto-pelvienne, la
souffrance feetale aigué et 1’utérus pluri
cicatriciels. Selon une étude faite par Sylla
et al a Bougouni au Mali, les indications des
césariennes étaient dominées par la pré-
éclampsie 211/1045 suivie de la souffrance
feetale aigué 179/1045, le placenta praevia
86/1045 [22]. Des indications de césarienne
similaires ont eté rapportées par Traoré et
al. avec la souffrance feetale chez 71 cas (35
%), la disproportion feeto-pelvienne,

Vol. 3 N°2 Juillet 2021

l'utérus cicatriciel (11% chacun), la
présentation du siége chez 15 cas (7%) [23].
Samaké A et al. dans un hopital du district
de Bamako a trouvé comme indication, les
dystocies chez 1362 cas (55,86%), la
souffrance feetale aigué chez 742 cas
(30,43%), ’hématome rétro placentaire
chez 112 cas (4,61%), le placenta preevia
chez 42 cas (1,72%), [24].

Notre étude a déploré 10 déces (0,6) parmi
nos patientes évacuees. Une étude similaire
réalisée par N’Diaye P a Saint louis au
Sénégal a trouvé 14 cas (1,03%) de déces
maternel [25]. Les suites opératoires étaient
compliquées dans 3% dans notre étude avec
I’anémie comme complication principale.
Owono Etoundi P et al ont trouvé les
hémorragies antépartum, comme ’une des
complications majeures dans leur étude
avec 13,5 % [26]

CONCLUSION

L’évacuation constitue 1’'un des moyens
efficaces de réduction de la mortalité
maternelle et périnatale. Dans notre étude,
la grande majorité des évacuations a été
assurée par I’ambulance, la rétro-
information fournie dans presque tous nos
des cas. Cependant 38,6% ont été admises
pour simple accouchement soulignant une
insuffisance dans la prise en charge au
niveau  périphérique. Malgré  ces
insuffisances,  1’évacuation  contribue
considérablement a la diminution du taux de
déces maternel.
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