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INTRODUCTION



Introduction

Les femmes sont exposées a un risque élevé de morbidité et de mortalité pendant
la grossesse, I'accouchement et la période post-partum, en particulier dans les pays
a faible revenu et a revenu intermediaire, ou 99 % des déces maternels ont lieu[1].
Le danger que représente la période gravido-puerpérale révele a la fois les
faiblesses et les forces du systéme de santé. A 1’échelle mondiale, environ 830
femmes meurent chaque jour des suites de complications liées a la grossesse ou a
I’accouchement. En 2015, 536 000 femmes sont décédées pendant ou apres la
grossesse[1]. Parmi ces déces, 99 % surviennent dans les pays en développement,
dont 84 % en Afrique subsaharienne [2]. Le cinquiéme objectif du millénaire pour
le développement visait une réduction de 75 % de la mortalité maternelle entre
1990 et 2015 [3], mais entre 1990 et 2005, cette réduction n’a été que de 5 % [2].
Au Bénin, la mortalité maternelle était de 410 déces pour 100 000 naissances
vivantes en 2011[3], et de 391 déceés pour 100 000 naissances vivantes en 2018
[4], ce qui indique une baisse marginale malgré les initiatives gouvernementales
visant a rendre la césarienne gratuite et a améliorer le systeme de santé [3]. Pour
réduire la mortalité maternelle, il est essentiel d'identifier les causes de ces deces
et de mettre en ceuvre des interventions ciblées sur les facteurs modifiables.
L'absence d'améliorations notables des indicateurs de santé maternelle nous a
incités a contribuer a la réalisation des objectifs en matiére de santé maternelle.
Nous avons ainsi cherché a comprendre les causes de la mortalité maternelle dans
le service de réanimation obstétricale du CHUMEL. C’est dans ce sens, que cette
étude a été menée sur le theme : Etiologies de la mortalité maternelle dans le
service de réanimation obstétricale du CHUMEL de Cotonou du 1" Janvier 2020
au 31 Décembre 2024.
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1 OBJECTIFS



Objectirfs

1.1 OBJECTIF GENERAL.:

Etudier les étiologies des décés maternels & la réanimation obstétricale du
CHUMEL de Cotonou de 1°" Janvier 2020 a 31 decembre 2024.

1.2 OBJECTIFS SPECIFIQUES :

» Décrire les caractéristiques cliniques et des patientes décédées en
réanimation obstétricale du CHU-MEL au cours de la période d’étude.

» Déterminer les facteurs liés a la mere, au systétme de santé et a la
communaute

> ldentifier les causes obstétricales directes et indirectes

» Proposer une stratégie d’identification précoce des causes de déces

maternels en réanimation
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Généralités

2.1 DEFINITION DES CONCEPTS

2.1.1 Mortalité maternelle

Elle est définie selon la 10° révision de la Convention Internationale des Maladies
(CIM-10) comme étant « le déceés d’une femme survenu au cours de la grossesse
ou dans un délai de 42 jours apres sa terminaison, quelles qu’en soit la durée ou
la localisation, pour une cause quelconque déterminée ou aggravée par la

grossesse ou les soins qu’elle a motivé, mais ni accidentelle ni fortuite » [4]

2.1.2 Etiologie

L'étiologie est I'étude des causes de la maladie, des déterminants de
santé et des facteurs de risque qui facilitent la transmission de I'agent
pathogéne et en augmentent l'infectivité a un moment donné, dans

un lieu donné.

2.1.3 Causes obstétricales directes

Ces déces sont causés par des complications obstétricales survenant pendant la
grossesse, le travail ou les suites de couches, ainsi que par des interventions, des
omissions, un traitement inapproprié, une négligence ou une succession

d'évenements découlant d'urgences obstétricales [5].

2.1.4 Causes obstétricales indirectes [5]

Les déces par causes obstétricales indirectes résultent d'une maladie préexistante
ou d'une affection apparue pendant la grossesse, non directement liée a des causes
obstétricales, mais exacerbée par les effets physiologiques de la grossesse ou par
sa prise en charge. Parmi ces affections, on retrouve le paludisme, l'anémie, le
VIH-SIDA, la drépanocytose, le diabete et I’hépatite.
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Généralités

2.1.5 Ratio de mortalité maternelle

Le ratio de mortalité maternelle mesure le risque associé a chaque grossesse,
autrement dit le risque obstétrical. Il correspond au nombre de déces maternels
enregistrés au cours d'une année donnée pour 100 000 naissances vivantes
survenues durant la méme période. Bien gque I'on parle souvent de taux a ce sujet,
il s'agit en réalité d'un rapport, et cette terminologie est désormais utilisée par les

chercheurs [6]. Ce ratio est calculé comme suit :

Nombre de décés maternels en une année x 100000

Nombre de naissances vivantes

2.1.6 Nombre de naissances vivantes

On entend par une naissance vivante, une expulsion ou extraction complete du
corps de la mére, indépendamment de la durée de gestation, d’un produit de
conception qui, apres cette séparation, respire ou manifeste tout autre signe de vie
tel que le battement de cceur, la pulsation du cordon ombilical ou la contraction
effective d’un muscle soumis a 1’action de la volont¢, que le cordon ombilical ait

été coupé ou non et que le placenta soit ou non demeuré attaché[7].

2.1.7 Taux de mortalité maternelle

Le taux de mortalité maternelle mesure a la fois le risque obstétrical et la
fréquence d’exposition a ce risque, correspond au nombre de décés maternels
survenant pendant une période donnée pour 100000 femmes en &ge de procréer.

Elles sont généralement agées de 15 a 49 ans[6].

TMM=Nombre de déces maternels x 100000

Femmes en age de procréer
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2.1.8 Risque de déces par grossesse durant toute la vie

Il tient compte a la fois de la probabilité d’une grossesse et de la probabilité¢ de
décéder a la suite de cette grossesse pendant toute la période féconde d’une

femme[7].

2.1.9 Mort maternelle tardive :

Déces d'une femme di a des causes directes ou indirectes plus de 42 jours plus

tard, mais dans I'année suivant l'interruption de la grossesse

2.1.10 La défaillance viscérale

C’est I’incapacité pour un organe ou un systeme a assurer ces fonctions normales.
Nous avons retenu la défaillance cardiovasculaire par HTA ou un collapsus
cardiovasculaire, cedéme aigu du poumon ; la défaillance rénale survenue d’une
oligo- anurie et ou élévation des marqueurs biologiques (urée, créatinémie),
défaillance respiratoire (cedéme aigu du poumon...), défaillance neurologique
(altération conscience, agitation, crises convulsives), defaillance hépatique
(cytolyse, cholestase hépatique, ictére) et hématologique (thrombopénie,

ecchymose et saignement...)

Tableau | : Elements du score de GUELLER [8]

ltems Point
Défaillance d’organes ou de systémes S
Admission en USI 4
Transfusion de plus de 3 poches 3
Intubation prolongée 2
Intervention chirurgicale 1
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Ce score identifie trois groupes d’indicateurs : les pathologies, les événements

morbides et les procédures et intervention. Il est coté de 1 a 15 permettant de

définir ;

- Near miss : score supérieur ou égal a 8
- Morbidité sévére : score entre 6-8.

-Morbidité moyenne : score < 6 [6].

2.1.11 Morbidité Maternelle Sévere (MMS) ou « near miss » :

La morbidité maternelle sévere est celle présentée par une femme qui a failli
mourir mais qui survit a une complication qui survient pendant la grossesse,

I'accouchement ou dans les 42 jours suivant la fin de la grossesse.

2.2 EPIDEMIOLOGIE

Dans le monde, 830 femmes environ meurent chaque jour de complications liées
a la grossesse ou a I’accouchement. Cinq cent trente-Six mille (536000) femmes
sont decedées en 2015 pendant ou apres la grossesse [1]. La proportion de ces
femmes ¢était de 99% pour les pays en développement dont 84% pour 1’ Afrique

sub-saharienne[2].

Le ratio de moralitt maternelle dans les pays en developpement est de
239/100.000 naissances vivantes en 2015, contre 12/100.000 naissances vivantes

dans les pays developpés|[1].

La probabilit¢ qu’une jeune femme décédera un jour d’une cause lie a la
grossesse ou a I’accouchement est de 1 sur 4900 dans les pays développés, contre

1 sur 180 dans les pays en développement. Dans les pays connus pour leur
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fragilité, ce risque est de 1 pour 54, conséquence de I’effondrement des systémes

de santé [1].

Au Bénin, la mortalité maternelle est de 410 déces pour 100.000 naissances
vivantes en 2011 [3] et de 391 déces pour 100000 naissances vivantes en 2018[4].

2.3 ETIOPATHOGENIE

2.3.1 Les facteurs influencant la mortalité maternelle

* Age

L’age constitue un facteur de risque majeur de décés maternel. Des études en
Angleterre et en France ont montré que 1’age inférieur ou égal a 20 ans et supérieur
a 35 ans au moment d’une grossesse multiplie le risque de déces par 4 [10]. Le
mariage précoce est un précurseur important de déces maternels chez les jeunes
adolescentes.

% Parité

La multiparité est liée a la fécondité élevée. Les multipares ont t Dans de
nombreuses soci¢tés, la fécondité d’une femme est le fondement de son
acceptation par la communauté. Elles subissent d’énormes pressions et doivent
trés vite prouver leur fécondité apres le mariage en donnant naissance a beaucoup
d’enfants. On observe ainsi des grossesses trop nombreuses et trop
rapprochées|[6].

+* Niveau d’instruction

L’éducation permet aux femmes de faire des choix informés et de rechercher des
soins de santé appropriés. De ce fait, la mortalité maternelle est en étroite
corrélation avec le niveau d’instruction de la femme.

+ Niveau socio-économique
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Les femmes pauvres et sans instruction vivant dans des zones reculées sont celles
qui ont le moins de chances de recevoir des soins de santé maternelle adéquats.
Dans les pays a revenu faible et intermédiaire, peu de femmes bénéficient de

consultations prénatales et de soins postnataux.

+* Influences socio-culturelles

Certaines communautés accordent moins de prix a la santé des femmes qu’a celle
des homme[12]. Les femmes peuvent étre amenées a accoucher dans des
conditions dangereuses pour des raisons culturelles ou religieuses. Les pesanteurs
sociales, les interdits et les tabous affectent surtout les adolescentes et les femmes
de nos régions, caractérisées par leur faible pouvoir de décision, leur dépendance
¢conomique et leur analphabétisme qui limitent I’accés a I’information utile[6].
La période de grossesses est souvent entourée de préjugés dans certains pays de
I’ Afrique sub-saharienne. A cette occasion, les femmes sont soumises a des tabous
alimentaires qui les privent de l’alimentation riche en protéines et autres
nutriments nécessaires pour le développement de la grossesse. Cette privation les
rend plus vulnérables aux infections et autres pathologies. Il existe d’autres
contraintes culturelles qui exposent la vie des femmes au risque de rupture utérine
pendant le travail d’accouchement, notamment 1’utilisation des produits ayant un
effet ocytocique.

¢ Facteurs liés a I’organisation du systéme de santé

Le systéeme de santé est caractérisé par un déficit en structures, en éguipements et
en personnel sanitaire. Il faut souligner une mauvaise organisation des services,
des infrastructures et du personnel et surtout leur inaccessibilité géographique,
physique et financiére qui débouchent le plus souvent sur des retards dans la prise

de décision de recours, dans I’atteinte des structures et la dispensation des soins.
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2.3.2 Le modéle des trois (3) retards

Le modele des “trois retards” est un instrument construit par Thaddeus et Maine,
qui est utile pour déterminer la cohérence entre les stratégies de lutte et les facteurs
a la base des trois (3) retards au niveau du pays. De méme une analyse sur la base
de ce modele, permet d’identifier les faiblesses organisationnelles et individuelles
a améliorer pour atteindre de meilleurs résultats dans la lutte contre la mortalité
maternelle[13]. Les trois retards et les facteurs les favorisants sont les
suivants[14] :
+ 1° Retard : recours aux soins d’urgence. Il est imputé a la famille et a la
communaute.
» Meéconnaissance des signes de danger
> Retard a la prise de décision du recours
» Choix du type de soins
s 2° Retard : problémes d’accés aux structures de soins et renvoi au
fonctionnement du systéme de référence mais aussi a 1’état des voies de
communication et moyens de transport.
» Acces géographique (éloignement)
» Moyens de transport
» Acces financier
> Acceptabilité culturelle des services de santé
¢ 3 retard : disponibilité des services de qualité. Il reléve de 1’organisation
et de la disponibilité des structures sanitaires.
» Disponibilité du personnel
» Disponibilité du plateau technique

» Perception de la communauté sur la qualité des services dispenses
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2.3.3 Etiologie

On distingue de facon classique les causes obstétricales directes et les causes
obstétricales indirectes. L’OMS recommande une classification qui ajoute un

troisieme groupe, celui des complications imprévues liées a la prise en charge[15].

2.3.3.1 Les causes obstétricales directes

A- Les hémorragies

Elles représentent 24% des causes obstétricales directes[16]. Elles peuvent causer
la mort d’une femme en parfaite santé en seulement 2h. On distingue[17]:

> Les hémorragies du 1" Trimestre

On distingue :

v’ Les grossesses extra utérines

La grossesse extra-utérine (G.E.U) ou nidation ectopique, est ’implantation et
I’évolution de I’ceuf en dehors de la cavité utérine.

v' Les avortements

Ils peuvent étre provoques (légalement ou de facon clandestine) ou spontanés.

— Avortement provoqué : L’avortement provoqué (dit aussi «
avortement induit ») est donc I’interruption volontaire de la
grossesse. La pratique consiste a provoquer |’interruption
prématurée de la grossesse tout en empéchant le
développement vital de I’embryon ou du feetus dans le but de
1I’éliminer.

— Avortement spontané : expulsion hors de 1’organisme maternel
d’un feetus de moins de 500g ou de 22 SA.

v La mole hydatiforme
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La mole hydatiforme est une forme bénigne de maladie trophoblastique
gestationnelle, se développant au cours de la grossesse, résultant d'une anomalie
de la fécondation et est caractérisée par une prolifération trophoblastique sans
développement embryonnaire normal possible. La méle hydatiforme peut étre

compléte ou partielle.

> Les hémorragies du 3e Trimestre
v Les anomalies de la placentation

Les anomalies de la placentation désignent les troubles d'adhésion ou de fusion
du placenta avec la paroi utérine. Elles incluent le placenta accreta, le placenta
increta et le placenta percreta, qui se distinguent par le degré d’invasion du
myometre utérin. Ces anomalies sont souvent associées a une implantation

anormalement basse du placenta, appelée placenta praevia[18].
v Les hématomes rétro-placentaires (HRP)

Les hématomes rétro-placentaires se manifestent par un syndrome paroxystique
survenant durant les derniers mois de grossesse ou pendant le travail. lls se
caractérisent par un hématome situé entre le placenta et la paroi utérine. Cette
condition hémorragique peut varier, allant du simple éclatement d’un infarctus a
la surface du placenta, jusqu’a un raptus hémorragique touchant I’ensemble de la

sphére génitale, voire au-dela [17].
v’ La rupture utérine

La rupture utérine désigne toute déchirure de l'utérus non causée par une
intervention chirurgicale. Les déchirures du col et celles résultant d'une manceuvre

abortive ou d'un curetage sont exclues de cette définition [18].
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v" L’hémorragie de Benckiser [19]

I1 s’agit d’une hémorragie feetale causée par la rupture d’un ou plusieurs vaisseaux
ombilicaux, dont I’insertion est a la fois vélamenteuse et praevia. Cette hémorragie

survient géneralement lors de la rupture des membranes.
» Hémorragie du post-partum immediat (HPPi)

L'HPPi se refére a des pertes de sang supérieures a 500 cc survenant dans les 24

heures suivant 1’accouchement [20]. Les causes de I'HPPi comprennent[21] :

. Causes utérines : atonie utérine, rétention placentaire, anomalies de la
placentation, rupture utérine, inversion utérine.

. Décisions des parties molles : déchirures du col de l'utérus, du vagin, ou
du périnee.

« Causes maternelles : troubles de I’hémostase, syndromes vasculo-rénaux,

infections, mort feetale in utero (MFIU), embolie amniotique.

B- Les infections [22]

Les infections représentent 15 % des causes directes de deces maternels. Elles
peuvent se produire durant la grossesse, lors de I’accouchement, ou en post-

partum et post-abortum. On distingue plusieurs types [21] :
» L’infection ovulaire ou chorioamniotite

Il s'agit d'une infection du liquide amniotique et de 1’ceuf entier par des germes
pathogenes. Cette infection survient souvent apres la rupture prématurée des

membranes (RPM), au début du travail, ou pendant I’accouchement.
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» Les infections du post-abortum

Ces infections sont principalement liées aux complications des avortements

clandestins.
» L’infection puerpérale

C'est une infection qui se développe dans les suites de couches, généralement par
la surface d’insertion placentaire. Les infections puerpérales peuvent inclure : les
septicémies, salpingites, endomeétrites, péritonites, phlebites pelviennes avec

septicopyoémie, et paramétrites.

C- Les avortements risqués [23]

Les avortements risqués représentent 13 % des déces maternels par cause
obstétricale directe. Pres de la moitié des avortements pratiqués dans le monde
ont lieu dans des conditions précaires, et 98 % de ces avortements a risque

surviennent dans les pays en développement.
D- Hypertension artérielle (HTA) et ses complications [24]

L'hypertension artérielle représente 12 % des causes obstétricales directes de

déeces maternels[25]. Selon la classification américaine, I'HTA se divise en quatre

types :

« Type | : Pré-éclampsie : Elle survient apres 20 semaines de grossesse,
avec une pression artérielle systolique supérieure ou égale a 140 mmHg
et/ou une pression diastolique supérieure ou égale a 90 mmHg, associée a
une protéinurie significative (supérieure ou égale a 3 g/24 heures) et/ou des

cedémes des membres inférieurs.

ETIOLOGIES DE LA MORTALITE MATERNELLE DANS LE SERVICE DE REANIMATION
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« Type Il : HTA chronique : Cette forme d’HTA existe avant la grossesse
ou se manifeste t6t dans celle-ci, sans protéinurie. Elle persiste apres
I’accouchement.

« Type Il : Prééclampsie surajoutée : Il s'agit d'une HTA chronique
compliquée par une protéinurie significative.

« Type IV : HTA gravidique ou gestationnelle : Elle survient a tout
moment de la grossesse ou du post-partum, sans protéinurie, disparait apres

I'accouchement, mais peut récidiver lors de futures grossesses.
» Complications maternelles de la prééclampsie :
o L’éclampsie

Il s'agit d'un accident aigu lié aux syndromes vasculo-rénaux, en particulier a la
pré-éclampsie, caractérisé par des convulsions suivies d’un état comateux, qui
peut survenir durant les derniers mois de grossesse, le travail d’accouchement ou,

plus rarement, les suites de couches.

« Syndrome HELLP [26]

. Hématome retro-placentaire (HRP)

« Insuffisance rénale

« Accidents vasculaires cérébraux (AVC)

o (Edéme aigu des poumons (OAP)
» Complications feetales de la pré-éclampsie :

o Hypotrophie
o Retard de croissance intra-utérine
o Accouchement prématuré

o Mort feetale in utero
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E- Dystocies

Les dystocies représentent 8 % des causes obstétricales directes de déeces

maternels.
F- Autres causes

Les autres causes obstétricales directes représentent 8 %. Elles incluent des

affections telles que les embolies amniotiques et les thrombo-embolies.

2.3.3.2 Les causes obstétricales indirectes

Environ 20% des déces maternels leur sont imputables[27]. Les pathologies les
plus fréquentes sont le VIH/SIDA, le paludisme, I’anémie, la drépanocytose, la

tuberculose, les cardiopathies, les hépatites[28].

2.3.3.3 Les complications imprévues liées a la prise en charge

Elles regroupent les diverses complications survenues lors de la prise en charge,
en particulier pendant les céesariennes. Ce groupe permet d'identifier plus

précisement les causes iatrogenes des déces maternels[29].

2.4 Stratégies de lutte contre la mortalité maternelle

La lutte contre la mortalité maternelle nécessite une approche méthodique. Pour
réduire cette mortalité, il est essentiel d’adopter une stratégie reposant sur
plusieurs piliers, soutenue par une campagne de mobilisation politique et des
actions visant a changer les mentalités. La lutte contre la mortalité maternelle
nécessite une approche multisectorielle. Voici les principales stratégies a adopter

selon les volets politique, technique, sanitaire et communautaire :
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Sur le plan politigue

Renforcement du leadership politique : Volonté politique forte pour faire
de la santé maternelle une priorité nationale.

Adoption de lois favorables a la santé des femmes : Légalisation de
I’avortement sécurisé (dans certains contextes), congé maternité, acces
équitable aux soins.

Budgétisation : Allouer des ressources suffisantes et pérennes pour la
santé maternelle dans les budgets nationaux.

Mise en place de politiques publiques : Plans nationaux de réduction de la
mortalité maternelle avec des objectifs clairs.

Partenariats multisectoriels : Collaboration avec les ministéres de

I’éducation, de la femme, des finances, etc.

Sur le plan technique

Formation du personnel de santé : Formation continue des sages-femmes,
médecins, infirmiers sur les soins obstétricaux d’urgence.

Renforcement des systemes de référence : Mise en place d’un bon
systeme d’orientation des patientes (ambulances, t€lécommunication).
Suivi et évaluation : Collecte et analyse de données sur les déces
maternels pour ajuster les stratégies (audits des décés maternels).
Standardisation des protocoles : Utilisation de guides cliniques actualisés
selon les normes de ’OMS.

Numérisation des dossiers médicaux : Pour améliorer la coordination et la

qualité des soins.
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2.4.3 Sur le plan sanitaire

« Amélioration de I’acces aux soins prénatauX et postnataux : Minimum de
4 visites prénatales de qualité selon I’OMS.

« Disponibilité des soins obstétricaux d’urgence (Soins SONU) :
Traitement rapide des complications comme les hémorragies, éclampsie,
infections.

« Acces a la planification familiale : Réduction des grossesses a risque et
des avortements non médicalisés.

« Amélioration des infrastructures : Centres de santé fonctionnels, bien
équipés et accessibles.

. Assurance santé universelle : Réduction des barrieres financieres aux

soins.

2.4.4 Sur le plan communautaire

« Sensibilisation et éducation : Campagnes sur les signes de danger pendant
la grossesse, importance des accouchements assistés, planification
familiale.

« Implication des leaders communautaires et religieux : Pour lever les
barrieres socioculturelles.

« Groupes de méres ou comités de santé : Mobilisation communautaire
pour le suivi des femmes enceintes.

. Lutte contre les mariages précoces : Education des filles, promotion des
droits des femmes.

« Transport communautaire : Systémes locaux pour 1’évacuation des

femmes en cas d’urgence.
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Cadre et méthode d’éetude

3.1 CADRE D’ETUDE

Notre étude s’est déroulée dans 1’unité de réanimation obstétricale au Centre
Hospitalier et Universitaire de la Mére et de I’Enfant Lagune (CHU-MEL) situé
dans la ville de Cotonou en Républiqgue du Bénin. Cotonou est la capitale
économique de la Républiqgue du Bénin, commune a statut particulier, elle
comporte 13 arrondissements et represente le département du Littoral. La ville de
Cotonou s’étend sur une superficie de 79 km? et sa population est de 722 000
habitants en 2023. Elle est limitée au nord par la commune de So-ava (lac Nokoué)
; au sud par I’océan Atlantique, a I’est par la commune de Sémé-kpodji et a I’ouest

par la commune d’ Abomey-Calavi.
La ville de Cotonou abrite quatre hdpitaux de référence :

¢ Le Centre National Hospitalier Universitaire Hubert K. MAGA (CNHU-
HK) ;

% Le Centre Hospitalier et Universitaire de la Mére et de I’Enfant Lagune
(CHU-MEL) ;
s Le Centre National hospitalier et universitaire Neuropsychiatrique de

Jacquot ;

% Le Centre National hospitalier et universitaire de Pneumo-Phtisiologie

Lazaret de Akpakpa.

> Le Centre Hospitalier et Universitaire de la Mére et de I’Enfant

Lagune

Cree depuis 1958, le CHU-MEL est un établissement public a caractere social, un
hopital universitaire de référence dans les domaines de la gynécologie, de

I’obstétrique et de la pédiatrie. En tant qu’établissement hospitalier de 1’espace
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hospitalo-universitaire, le CHU-MEL a trois principales missions : les soins
(préventifs, curatifs, promotionnels et ré adaptatifs), la formation et la recherche.
Il est situé au bord de la lagune a Tokpa-hoho dans le 5¢ arrondissement de

Cotonou et couvre environ 9,95 hectares.
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Figure 1 : CHU-MEL de Cotonou (Wikipédia)

[1 Structure organisationnelle des services medicaux

Le CHU-MEL est organisé en grands secteurs d’activités dont les plus importants

sont :

Le secteur des consultations externes : consultation prénatale (CPN), consultation

gynécologique, consultation postnatale, planification familiale, kinésithérapie ;
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Le bloc obstétrical regroupant les urgences, la salle de dilatation, la salle

d’accouchement, et le bloc opératoire ;

- Le service d’hospitalisation des meres avec plusieurs sites : Batiment D1, D2 et

G1l,;

- Les soins intensifs ;

- Le secteur de la vaccination ;

- Le service d’anesthésie-réanimation ;
- Le service des urgences pédiatriques.

Notre enquéte a été réalisée dans le secteur d’anesthésie-réanimation de cet

Hopital.
Présentation du secteur d’anesthésie-réanimation du CHU-MEL
> Sur le plan des infrastructures

Il est composé de : trois salles d’hospitalisation comportant au total 11 lits, une
salle de garde des DES, une salle de garde des infirmiers, une salle de garde du
surveillant des infirmiers anesthésistes, une salle de garde des aides-soignants, un

magasin, trois bureaux, des toilettes et le bureau du chef de service.
> Sur le plan des ressources humaines

Le service d’anesthésie réanimation du CHU-MEL est dirigé par le Maitre de
Conferences Agrégé Joseph AKODJENOU et ses collaborateurs y compris le

personnel paramédical. 1ls constituent le personnel permanent du service.
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Le personnel non permanent est constitué de medecins en année de formation en
DES d’anesthésie-réanimation et des étudiants de 1’Institut National Médico-

Sanitaire (INMeS) en master d’anesthésie.
> Les activites du service

Le service de garde est assuré par une équipe composée d’un médecin
anesthésiste et réanimateur (qui reste en astreinte), d’au moins deux résidents en
anesthésie-réanimation, de deux infirmiers et deux aides-soignants. Les patientes
proviennent de la consultation ou des autres services. Sous la supervision de
médecins anesthésistes et réanimateurs, les DES participent a la consultation pré
anesthésique, a la visite des malades en réanimation obstétricale et a la pratique
de I’anesthésie opératoire. Qutre ces activités, il y a également les travaux de
recherche faisant I’objet de theses de Doctorat d’Etat en Médecine Générale, de

mémoires de fin de formation et autres publications médicales.

3.2 METHODES D’ETUDE

3.2.1 TYPE D’ETUDE

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective.

3.2.2 DUREE D’ETUDE

La collecte de données était faite chez les patientes décédées sur la période allant
du 01 janvier 2020 au 31 Décembre 2024 soit une période de 05 ans. Les données

étaient collectées du 15 janvier 2025 au 22 Janvier 2025
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3.2.3 POPULATION D’ETUDE

+¢ Population cible : les dossiers de toutes les patientes admises au service
de Réanimation obstétricale du CHU-MEL dont le déces respecte la
définition de la mortalité maternelle.

¢ Population source : les dossiers de toutes les patientes admises au
service de Réanimation obstétricale du CHU-MEL pendant la période

d’étude.

3.24 CRITERES DE SELECTION

» CRITERES D’INCLUSION

Seront inclus dans I’étude :

« Femme dont le déces respecte la définition de la mortalité maternelle selon
OMS
« Ledéces étant survenu entre janvier 2020 et Décembre 2024 dans le service

de réanimation obstétricale.

» CRITERES DE NON INCLUSION

Sont non inclus :
« Dossiers non retrouvés ;
o Déces a l’admission ;
o Déces avant I’admission
» CRITERES D’EXCLUSION
« Dossiers de patientes décédées incomplets (dossiers avec les informations

manguantes : rapport de déces ; état civil ; certaines pages)
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3.25 ECHANTILLONNAGE

3.2.5.1 TECHNIQUE DE I’ECHANTILLON

Les cas eligibles sont enrdlés selon une methode non probabiliste avec une
technique de commodité. Nous avons effectué un recrutement exhaustif de toutes

les patientes ¢ligibles durant la période d’étude.

3.2.5.2 TAILLE DE I’ECHANTILLON

Nous avons étudié de facon exhaustive tous les dossiers de décés maternels
survenus pendant la période allant du 01 Janvier 2020 au 31 Décembre 2024

répondant a nos criteres.

3.25.3 LES VARIABLES DE I’ETUDE

Les variables étudiées seront :

% Variables sociodémographiques: age, niveau d’instruction,
situation matrimoniale, nationalité, lieu de résidence, ethnie,
% Variables liées aux antecédents :
> antécédents gynéco-obstétricaux : gestité, parité, age du
dernier enfant, pathologies sur grossesses antérieures
> antécédents médicaux- chirurgicaux: HTA, diabete,
drépanocytose, hépatites, asthme, autres a préciser
> suivi de la grossesse actuelle : DDR, centre de suivi des
CPN, qualification de I’agent, nombre de CPN suivi, bilan
prénatal (GSRH, NFS, albumine, électrophorese de
I’hémoglobine, sérologie HIV), supplémentation en
fer/acide folique, TPI, prévention mécanique (MILD),
déparasitage, échographie.

> Pathologies au cours de la grossesse
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% Variables cliniques: Eléments de I’examen clinique a
I’admission ; diagnostic posé ; détresses vitales (détresses
respiratoires, états de choc, hémorragie, coma, convulsions,
hypothermie, hyperthermie) ;

% Les étiologies du déces ont été classées comme suit : causes
obstétricales directes, causes obstétricales indirectes et
complications imprévues liées a la prise en charge [33]]

% Variables liées a la conduite tenue: traitement médical,

intervention chirurgicale ; type d’anesthésie.

3.26 COLLECTE DES DONNEES

« Sources de données : dossiers medicaux, registres de déces maternels,
registres d’anesthésie, registres de protocoles opératoires et rapports de
déces maternels.

« Outils : fiche de dépouillement informatisee.

. Equipe de collecte : mes collegues et moi

3.2.6.1 TECHNIQUE DE COLLECTE

Les données ont été collectées par dépouillement des sources de données.

3.2.6.2 Déroulement de ’enquéte proprement dite

> Nous avons relevé les numéros des dossiers de décés maternels ainsi que
les données disponibles dans les registres de décés maternels.

> Nous avons complété les données a 1’aide des dossiers des patientes que
nous avons recensées dans le registre de déces maternels. Nous avons

¢galement exploité les données issues des registres d’anesthésie, des
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registres de protocoles opératoires, des registres de réanimation et des
rapports de décés maternels.
» Nous avons consigné les donnees recueillies sur la fiche de déepouillement.
> Nous avons ensuite procédé a I’insertion des données dans le masque de

saisie.

3.27 TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES

Les données ont ¢té saisies a I’aide de Kobo Toolbox et analysées avec le logiciel
Stata version 18. La complétude et la cohérence des données recueillies ont été
verifiées a la fin de chaque journée afin de garantir la qualité des donnees
collectées. Le traitement du texte, ainsi que la confection des tableaux et des
graphiques, ont ét¢ réalisés a 1’aide des logiciels Word et Excel de la suite Office
365.

Les proportions ou pourcentages ont été calculés pour les variables qualitatives.
Les moyennes ainsi que leur écart-type ont été déterminés pour les variables
guantitatives ayant une distribution symétrique. Pour les variables quantitatives
qui avaient une distribution asymeétrique, nous avions déterminé la médiane et
I’intervalle interquartile (Q1 ; Q3).

3.2.8 CONSIDERATIONS ETHIQUE ET DEONTOLOGIQUE

Notre travail de recherche est validé par un comité d’éthique.
Les informations et les données sont traitées dans 1’anonymat et la confidentialité.

Une autorisation était prise chez le directeur de 1’hopital du CHU-MEL et du chef

service du service d’Anesthésie-Réanimation.

Le but de notre étude et son intérét étaient au préalable expliqués aux autorités du
CHUMEL et aux personnels.
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Les résultats de notre étude seront mis a la disposition des autorités compétentes

en matiere de santé en République du Bénin.
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Résultats

A T’issu de notre étude, nous avons recensé 186 cas de déceés maternels. Parmi les
cas recensés nous avons exclu 60 cas (36 cas de dossiers non retrouvés, 6 cas de
déces avant admission et 7 cas de décés a I’admission, 11 dossiers incomplets) et
inclus 126 dossiers avec la majorité (152 cas) des déces recensés en réanimation
2

Patientes recensées | | Patientes exclues n=60
n=186

Patientes inclues n= 126

Figure 2 : Diagramme de flux

4.1 Caractéristigues sociodémographigues.

La moyenne d’age était de 29,90 + 0,60. Concernant la situation matrimoniale,
38,88% des patientes étaient mariées, 13,49% étaient célibataires, et 47,61% n'ont
pas precisé leur statut matrimonial. En termes de niveau d'instruction, 3,97% des
patientes étaient analphabetes, 5,56% avaient un niveau primaire, 6,35% un
niveau secondaire, et 4,76% un niveau supérieur, tandis que 79,37% n'ont pas
précisé leur niveau d'instruction. La majorité des patientes étaient de nationalité
béninoise (96,83%). L’ethnie la plus représentée était celle des Fon et apparentés
(10,65%), suivie des Adja et apparentés (6,55%), et 0,82% des patientes étaient
d'ethnie Dendi, soulignons que les données sur 1’ethnie n’étaient pas disponibles
dans 81,96% des cas. Enfin, en ce qui concerne le lieu de résidence, 68,25% des

patientes résidaient a Cotonou, contre 31,74% venant d'autres régions.
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Le tableau ci-apres présente la répartition selon les caractéristiques
sociodémographiques des cas de déces maternel enregistré au CHUMEL durant

la période de d’étude.

Tableau 11 : Répartition des cas de déces maternels selon les caractéristiques

sociodémographiques

Effectif %

Tranche d’age

<20 06 4,76

[20-30[ 47 37,30

[30-40[ 65 51,59

>40 08 6,35
Situation matrimoniale

Célibataire 17 13,49

Mariée 49 38,88

Non précisé 60 47,61
Niveau d’instruction

Analphabéte 5 3,97

Primaire 7 5,56

Secondaire 8 6,35

Supérieur 6 4,76

Non précisé 100 79,37
Nationalité Béninoise

Oui 122 96,83

Non 4 3,17
Ethnie

Fon et apparentés 13 10,66

Adja et apparentés 8 6,56

Dendi 1 0,82

Non précisé 100 81,97
Lieu de résidence

Cotonou 86 68,25

Non Cotonou 40 31,75
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4.2 Antécédents gynéco-obstétricaux.

Concernant la gestité, 18,25% des patientes avaient une grossesse, 27,77% avaient
entre 2 et 3 grossesses, 30,15% entre 4 et 5 grossesses, et 17,46% avaient plus de
5 grossesses. En ce qui concerne la parité, 17,46% des patientes avaient un enfant,
27,77% en avaient entre 2 et 3, 19,84% entre 4 et 5 enfants, et 11,11% en avaient
plus de 5 enfants. Pour les antécédents gynéco-obstétricaux, 15,07% des patientes

avaient eu une césarienne.

Tableau 11l : Repartitions des cas de déces selon gestitée, la parité et les

antécédentes gynéco-obstétricaux

Effectif %
Gestité
Primigeste 23 18,25
Paucigeste 35 27,78
Multigeste 38 30,16
Grande multigeste 22 17,46
Non précisé 8 6,35
Parité
Primipare 22 17,46
Paucipare 35 27,77
Multipare 25 19,84
Grande multipare 14 11,11
Non précisé 30 23,81
Antécédents gynéco- obstétricaux (134)
Aucune 95 70,89
Césarienne 19 14,17
Fausse couche 11 8,20
HTA gravidique 3 2,24
Rupture Utérine 1 0,75
Hémorragie du post partum 1 0,75
Pré- éclampsie 1 0,75
Autres 3 2,25
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4.3 Antécédents médico-chirurgicaux

Tableau IV : Répartition des cas de déceés maternels selon les antécédents

médicaux.
Effectif %

Antécedents médicaux (131)
chirurgicaux
Aucune 113 86,25
HTA 8 6,11
Drépanocytose 6 4,59
Diabete 2 1,52
Asthme 1 0,76
VIH 1 0,76

4.4 Suivi de la grossesse actuelle.

4.4.1 Répartition des cas de déces selon le DRR, centre de suivi de CPN et la

catégorie de ’agent.

Parmi les patientes, 92,06 % ne connaissaient pas leur DDR. En ce qui concerne
le suivi, 58,73 % des femmes ont été suivies dans un centre public, tandis que
12,69 % l'ont été dans un centre privé, et 21,42 % n'ont pas précisé leur lieu de
suivi. La majorité des patientes (85,71 %) ont été suivies par des sages-femmes,

contre 4,76 % par des gynécologues.
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Tableau V : Répartition des cas de décés maternels le DRR, centre de suivi de

CPN et la catégorie de I’agent.

Effectif %

DDR

Connue 10 7,93

Non connue 116 92,06
Centre de suivi de CPN

CHUMEL 9 7,14

Centre public 74 58,73

Centre privé 16 12,69

Non précisé 27 21,42
Catégorie de I'agent

Gynécologue 6 4,76

Sage-femme 108 85,71

Non précisé 12 9,52

4.4.2 Répartition des cas de déces selon les analyses faites, la sérologie VIH,

la supplémentation en fer et le déparasitage.

Pour les analyses effectuées, 96,82 % des patientes ont eu une GSHR et une NFS,
63,49 % ont eu une analyse d'albuminurie, et 7,93 % ont subi une électrophorese.
En ce qui concerne la sérologie VIH, 88,09 % étaient séronégatives, 2,38 %
étaient séropositives, et 3,17 % étaient non déterminées. Presque toutes les
patientes (95,23 %) ont recu une supplémentation en fer, et 93,65 % ont été
déparasitée.
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Tableau VI : Répartition des cas de déces selon les analyses faites, la sérologie

VIH, la supplémentation en fer et le déparasitage.

Effectif %

Analyse faites

GSHR 122 96,82

NFS 122 96,82

Albuminurie 80 63,49

Electrophorése 10 7,93
Sérologie VIH

Positif 3 2,38

Négatif 111 88,09

Non déterminé 4 3,17

Non fait 8 6,34
Supplémentation en fer

Non 6 4,76

Oui 120 95,23
Déparasitage

Non 8 6,34

Oui 118 93,65

4.4.3 Répartition des cas de déces selon les modalités d’échographie.

Le tableau présente la répartition des cas de déces selon les échographies. De ce

tableau on constate que 78,57 % des patientes ont eu au moins une échographie,

mais 21,42 % n'en ont pas faite. La majorité des patientes (95,23 %) ont eu une

échographie au premier trimestre, 88,09 % en ont eu une au deuxieme trimestre,

et 85,85 % en ont eu une au troisieme trimestre.
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Tableau VII : Répartition des cas de deces maternels selon les modalités

d’échographie
Effectif %
Echographie
Non 27 21,43
Oui 99 78,57
Nbre d’échographie au T1
0 2 4,76
1 40 95,24
Nbre d’échographie au T2
0 5 11,90
1 37 88,10
Npre d’échographie au 3eme
trimestre
0 12 12,12
1 85 85,86
2 2 2,02

4.4.4 Répartition des cas de déces selon les pathologies lors de la grossesse.

Le tableau présente la répartition des cas de déces selon les pathologies sur
grossesse. De ce tableau on constate que parmi les pathologies pendant la
grossesse, les plus fréquentes étaient la preéclampsie (7,93 %), l'infection (7,93
%), I’hypertension (3,96 %), I’éclampsie (3,96 %), et la rupture utérine (2,38 %).
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Tableau VIII : Répartition des cas de déeces selon les pathologies lors de la

grossesse.
Effectif %

Pathologies lors de la

grossesse

Aucune 87 63,97
Pré éclampsie 10 7,35
Infection 10 7,35
HTA 5 3,67
Eclampsie 5 3,67
HRP 3 2,21
Rupture utérine 3 2,21
Drépanocytose (CVO) 3 2,21
Mole hydatiforme 1 0,74
HPPI 1 0,74
HELLP Syndrome 1 0,74
Crise d’asthme 1 0,74
Anémie 1 0,74
Hémorragies 1 0,74
Hypokaliémie 1 0,74
Autres 3 2,21

4.5 Enquéte sociale

45.1 Répartition des cas de déces selon I’assurance maladie.

La figure ci-dessous présente la répartition des cas de décés selon I’enquéte

sociale. La grande majorité (98,41 %) ne bénéficiait pas d’assurance maladie.
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Figure 3 : Répartition des cas de déces selon I’assurance maladie

4.5.2 Répartition des cas de déces selon leurs situations matrimoniales.

La figure ci-dessous présente la situation matrimoniale, on constate que 86,51 %

des patientes vivaient avec leur conjoint, contre 13,49 % qui ne vivaient pas avec

leur conjoint.
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Figure 4 : Répartition des cas de déces selon leur situation matrimoniale.

4.6 Eléments de ’examen a ’entrée

4.6.1 Répartition des cas de décés maternels selon les modalités de référence.

/////

% ont bénéficié d'une fiche de transfert. La majorité des patientes provenaient
d'établissements publics (60,32 %), tandis que 15,87 % venaient du secteur prive.
Le mode de transport le plus utilisé était I'auto (50,79 %), suivi du transport
médicalise (46,83 %). En ce qui concerne I'abord veineux, 89,68 % des patientes
avaient un abord fiable. La majorité des patientes (95,24 %) ont été admises sans
retard, et parmi celles qui ont connu un retard, 66,67 % ont cité des problemes
financiers comme motif. L'état général de 88,89 % des patientes était altéré au

moment de I'examen.
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Tableau IX : Répartition des cas de déces maternels selon les modalités de

référence.
Effectif %
Patiente référée
Oui 27 21,43
Non 99 78,57
St oui, fiche de (27)
transfert
Oui 24 88,89
Non 3 11,11
Lieu de provenance
Public 76 60,32
Privé 20 15,87
Domicile 5 3.97
Non Précisé 25 19,84
Mode de transport
Auto 64 50,79
Médicalisé 59 46,83
Moto 3 2,38
Abord veineux fiable
Oui 113 89,68
Non 13 10,32
Retard entre référence
et admission
Oui 6 4,76
Non 120 95,24
Préciser le motif de
retard
Moyen financier 4 66,67
Manque de moyens 1 16,67
financiers
Non précisé 1 16,67
Etat général
Altéré 112 88,89
Bon 9 7,14
Non préecisé 5 3,97
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4.6.2 Répartition des cas de déces maternels selon la température, la tension

artérielle et les fréguences respiratoire et cardiague

Le tableau présente la répartition des cas de décés maternels selon les constantes.
Concernant la température, la majorité des patientes avait une tempeérature
normale (41,27 %), tandis que 7,94 % étaient en hypothermie et 17,46 % en
hyperthermie. En ce qui concerne la tension artérielle, une proportion importante
de patientes souffrait d'hypotension (37,30 %), tandis que 13,49 % avaient une
hypertension légere, 12,70 % une hypertension modérée et 7,14 % une
hypertension sévére. La fréquence respiratoire était anormale chez 57,14 % des
patientes, avec principalement de la polypnée, et 34,92 % des cas etaient non
précisés. Pour la fréguence cardiaque, 68,25 % des patientes avaient une
tachycardie, et 5,56 % souffraient de bradycardie. En ce qui concerne la saturation

en oxygene, 34,92 % des patientes avaient une SaO2 basse.
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Tableau X : Répartition des cas de deces maternels selon la température, la

tension artérielle et les fréquences respiratoire et cardiaque.

Effectif %
Température
Normale 52 41,27
Hyperthermie 22 17,46
Hypothermie 10 7,94
Non précisé 42 33,33
Tension artérielle
Normale 28 22,22
Hypotension 47 37,30
Hypertension légere TAS 17 13,49
Hypertension modérée 16 12,70
Hypertension sévere 9 7,14
Non précisé 9 7,14,
Fréquence respiratoire
Normale 5 3,97
Bradypnée 5 3,97
Polypnée 72 57,14
Non précisé 44 34,92
Fréquence cardiaque
Normale 16 12,70
Tachycardie 86 68,25
Bradycardie 7 5,56
Non précisé 17 13,49
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4.6.3 Répartition des cas de décés maternels selon la saturation en oxygene

et les autres signes cliniques.

Le tableau nous présente la répartition des cas de décés maternels selon la
saturation en oxygene et les signes, 34,92 % des patientes avaient une SaO2 basse
et 16,61 avaient une SaO2 normale. Parmi les signes observés, la paleur était
présente chez 24,46 % des patientes, suivie par I'ACE (32,44 %) et les
saignements (15,95 %). D'autres signes comme I'cedéme des membres inférieurs
(OMI) ont été notés chez 12,23 % des cas. Les causes supplementaires incluent
des convulsions, des douleurs abdominales et de I'hypertension, avec un éventail
de symptomes variés tels que des troubles respiratoires, des convulsions et des

altérations de I'état de conscience.
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Tableau Xl : Répartition des cas de déces maternels selon la saturation en

oxygene et les autres signes cliniques.

Effectif %
Sa0?2
Normale 21 16,67
Basse 44 34,92
Non précisé 61 48,41
Signes
Aucune 10 531
Paleur 46 24,46
OMI 23 12,23
ACE 61 32,44
Saignements 30 15,95
Autres 18 9,57
Si autre préciser
Convulsions 4 22,22
Anémie 1 5,56
Arrét cardiorespiratoire 1 5,56
Ballonnement abdominal 1 5,56
Douleur abdominale 1 5,56
Détresse respiratoire 1 5,56
Hypertension 1 5,56
Hypotension 1 5,56
Mauvais état de conscience 1 5,56
Obnubilé 1 5,56
Perte de LA, rupture de membrane 1 5,56
Pupille semi mydriase peu aréactive 1 5,56
Suppuration pariétale 1 5,56
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4.6.4 Répartition des cas de décés selon le nombre de foetus.

La majorité des cas étaient des grossesses mono-feetales (79,49 %), suivies de

grossesses multiples (5,13 %), et 15,38 % des cas ne comportaient aucun fcetus.
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Figure 5 : Répartition des cas de décés maternels en fonction du nombre de feetus

4.6.5 Répartition des cas de décés maternel selon le BDC

Concernant le BDC, 25 % des cas n'avaient pas de BDC enregistré. Parmi ceux
qui avaient un BDC, 37,50 % étaient normaux, tandis que 18,75 % des cas étaient

associés a une souffrance foetale et 18,75 % a une mort foetale.
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Figure 6 : Répartition des cas de déces maternels selon le BDC

4.6.6 Répartition des cas de déces maternels selon le toucher vaginal.

Le tableau montre la répartition des cas de déces maternels selon les résultats du
toucher vaginal. En ce qui concerne la longueur du col, 46,15 % des cas avaient
un col mi- long, 38,46 % un col court, et 15,38 % un col long. En termes de
dilatation du col, 77,78 % des cas avaient une dilatation de 1-2 cm, tandis que

22,22 % avaient une dilatation de 3-4 cm.

Pour la présentation feetale, 86,67 % des cas étaient en présentation céphalique de
sommet, tandis que 13,33 % étaient en présentation de siege. Concernant I'état des
membranes, 62,50 % étaient intactes, 25 % étaient rompues, et 12,50 % n'avaient
aucune information sur les membranes. En ce qui concerne l'aspect du liquide
amniotique, 33,33 % étaient hematiques, 33,33 % méconiaux, et 33,33 % étaient
non précises. Enfin, pour I'examen du bassin, les resultats étaient les suivants :
33,33 % des cas avaient un bassin BCN, 33,33 % un bassin BGR, 16,67 % un
bassin BL, et 16,67 % n'avaient aucune information sur le bassin.
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Tableau XI1 : Répartition des cas de déceés maternels selon le toucher vaginal

Effectif %

Longueur du col

Court 5 38,46

Mi- long 6 46,15

Long 2 15,38
Dilatation du col

1-2cm 7 77,78

3-4 cm 2 22,22
Présentation

Céphalique de sommet 13 86,67

Siege 4 13,33
Etat des membranes

Aucune 1 12,50

Intactes 5 62,50

Rompues 2 25,00
Aspect liquide
amniotique

Hématique 1 33,33

Méconial 1 33,33

Non précisé 1 33,33
Bassin

Aucune 1 16,67

BCN 2 33,33

BL 1 16,67

BGR 2 33,33

ETIOLOGIES DE LA MORTALITE MATERNELLE DANS LE SERVICE DE REANIMATION

OBSTETRICALE DU CHUMEL DE COTONOU DU 1¢JANVIER 2020 AU 31 DECEMBRE 2024 49



Résultats

4.6.7 Répartition des cas de décés maternels selon les motifs d’admission

Tableau XIIl: Répartition des cas de décés maternels selon les motifs
d’admission.
Effectif %
Motifs d’admission (126)

Suite opératoire d’une césarienne 53 42,06
Anemie 12 12,69
Suite operatoire d'une laparotomie pour PAG 8 6,34
Hémorragies du post partum immédiat 7 5,55
Hémopéritoine post césarienne 6 4,76
syndrome infectieux sur grossesse 5 3,96
Suite post opératoire pour éclampsie 5 3,96
MAP 4 3,17
Altération de I'état conscience 4 3,17
Crise convulsive 4 3,17
Suite  opératoire  d'une  hystérectomie 4 3,17
d'’hémostase

Suite operatoire d'un pré éclampsie 4 3,17
Détresse respiratoire aigué 2 1,58
AEC avec pré éclampsie sévéere 2 1,58
AMIU hémostatique pour grossesse molaire 2 1,58
Arrét cardiorespiratoire suite a un choc 1 0,79
septique

Eclampsie du post partum 1 0,79
HRP grade 2 1 0,79
Paludismes grave 1 0,79
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4.6.8 Répartition des cas de déces maternels selon les détresses vitales en

hospitalisation

Tableau X1V : Répartition des cas de déces maternels selon les détresses vitale

en hospitalisation

Effectif %
Détresse vitale (126) (100)
Arrét cardiaque 37 29,36
Détresse respiratoire 29 23,01
Etat de choc 27 21,42
Convulsions 11 8,73
Choc hemorragique 8 6,34
Hyperthermie 6 4,76
Coma 5 3,96
Hypothermie 3 2,38

4.7 Exploiration des causes

4.7.1 Répartition des cas de déces maternels selon le retard

Le tableau présente la répartition des cas de femmes selon le retard a la prise en
charge (PEC). Sur 126 cas, 8,73 % (11 femmes) ont eu un retard a la PEC, tandis
que 91,27 % (115 femmes) ont été prises en charge sans retard. Concernant le
type de retard identifié, 54,55 % des retards étaient du premier type, 18,18 % du
deuxieme type, et 27,27 % du troisieme type. Les raisons du retard étaient
principalement le manque de moyens financiers, évoqué par 72,73 % des cas,
suivi du manque de produits sanguins (9,09 %) et de l'indisponibilité de bloc
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opératoire (9,09 %). Un cas a également mentionné a la fois le manque de moyens
financiers et de produits sanguins.

Tableau XV : Répartition des cas de déces maternels selon le retard.

Effectif %

Retard a la PEC

Qui 11 8,73

Non 115 91,27
Type de retard identifié

ler retard (R1) 6 54,55

2e retard (R2) 2 18,18

3e retard (R3) 3 27,27
Si oui, pourquoi ? Retard

Manques de moyens financiers R1 8 72,73

Défaut de produits sanguins R3 2 18,18

Indisponible de bloc opératoire  R3 1 9,09

4.7.2 Répartition des de déces maternels selon les causes de déces.

La figure présente la répartition des cas de déces maternels selon les causes. Parmi

les 126 déces, 88,89 % sont dus a des causes directes, tandis que 11,11 % sont
indirectes.
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Figure 7 : Répartition des cas de déces selon les causes de déces.

4.7.2.1 Répartition des cas de déces maternels selon les types de cause directe.

Les principales causes directes sont les complications maternelles du pré
éclampsie (32,59 %), les hémorragies (22,96 %) et les infections (4,44 %).

Tableau XVI : Reépartition des cas de déces maternels selon les types de cause

directe.
Effectif %
Type de cause directe (126)

Complications maternelles de la pré 44 34,92
éclampsie

Hémorragies 31 24,60

Infections 6 4,76
HTA et ses complications 6 4,76
Complications feetale du pré éclampsie 2 1,58
Dynasties 1 0,79
Autres 36 28,57
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4.7.2.1.1Répartition des cas de décés selon les types d’hémorragies

Les hémorragies du post-partum représentent 80,65 % des cas d’hémorragie.

Tableau XVII : Répartition des cas de décés selon les types d’hémorragies.

Effectif %
Types d’hémorragies (31)
Hémorragies du ler trimestre 2 6,45
Hémorragies du 3eme trimestre 4 12,90
Hémorragies du post partum 25 80,65
Cause d’hémorragie du ler trimestre
Avortements 1 50,00
Mole hydatiforme 1 50,00
Cause d’hémorragie du 3éme
trimestre
Anomalies du placentation 1 25,00
Hématomes rétro-placentaires 2 50,00
Rupture Utérine 1 25,00

4.7.2.1.2 Répartition des cas de décés selon les types d’infections.

Parmi les infections, 83,33 % sont des infections puerpérales.

Tableau XVIII : Répartition des cas de déces maternels selon les types

d’infections.

Effectif %
Types d’infections (6)
Infections du post- Abortum 1 16,67
Infection puerpérale 5 83,33
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4.7.2.1.3Reépartition des cas de décés maternels selon les autres causes

directes.

Tableau XIX : Répartition des cas de décés maternels selon les autres causes

directes.
Effectif %
Autres causes directes (36)
Choc septique 7 19,44
Anémie 5 13,88
Hémopéritoine 4 11,11
Sepsis post abortum 2 5,55
Rupture utérine 2 5,55
PAG 1 2,78
Cardiopathie décompensé 1 2,78
Grossesse molaire 1 2,78
Embolie pulmonaire 1 2,78
Embolie amniotique 1 2,78
Etat de choc hypovolémique 1 2,78
HRP 1 2,78
HTA sévére 1 2,78
Psychose puerpérale 1 2,78
Placenta preevia 1 2,78
OAP 1 2,78

ETIOLOGIES DE LA MORTALITE MATERNELLE DANS LE SERVICE DE REANIMATION

OBSTETRICALE DU CHUMEL DE COTONOU DU 1¢JANVIER 2020 AU 31 DECEMBRE 2024 o



Résultats

4.7.2.2 Répartition des cas de déces maternels selon les causes indirectes.

Les causes indirectes sont principalement la drépanocytose (27,77 %), suivie par

d'autres causes comme le VIH/SIDA, le paludisme et I’anémie.

Tableau XX : Répartition des cas de déces selon les types de causes indirectes.

Effectif %
Type de cause indirect précisé
VIH/SIDA 1 555
Paludisme 1 5 55
Anémie 2 1111
Drépanocytose 5 27.77
Autres 9 50

4.8 Exploration des causes liées a ’acte opératoire

4.8.1 Répartition des décés maternels en fonction des interventions

chirurgicales réalisées.

Le tableau présente une analyse détaillée des décés maternels en fonction des
interventions chirurgicales réalisées et des complications liées a I'anesthésie.
Parmi les cas de déces maternels, 64,29 % ont nécessité une intervention
chirurgicale. La majorité de ces interventions étaient des césariennes, représentant
66,66 % des actes chirurgicaux. D'autres types d'interventions incluent la
laparotomie (16,66 %) et I'hystérotomie d’hémostase (10,41 %). Ces interventions
sont courantes dans le cadre des complications graves pouvant entrainer des déces

maternels, telles que des hémorragies ou des complications liées a la grossesse.
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Tableau XXI : Répartition des cas de deces en fonction des interventions

chirurgicales réalisées.

Effectif %
Intervention
chirurgicale
Oui 81 64,29
Non 45 35,71
Types d’intervention
Césarienne 68 72,34
Hystérotomie 10 10,41
d’hémostase
Autres 17 17,70
Non précisé 1 10,41

4.8.2 Répartition des cas de déces selon les types et complications

d’anesthésie.

Concernant l'anesthésie, la grande majorité des interventions (88,89 %) a été
réalisee sous anesthésie générale avec intubation orotrachéale (AG 10T). Ceci
s’explique par le fait que I’anesthésie générale soit la plus indiquée vu 1’état
précaire des femmes a I’admission avec la présence d’une ou plusieurs détresses
vitales. D'autres types d'anesthésie incluent I'anesthésie rachidienne (9,88 %) et
I'anesthésie générale avec masque (1,23 %). En ce qui concerne les complications
lices a lI'anesthesie, bien que la majorité des anesthésies se soient déroulées sans
incidents (96,30 %), 3,70 % des cas ont présenté des complications. Ces
complications comprennent un arrét cardiaque avec récupeération (33,33 %), une
absence de reprise du transit post-anesthésie (33,33 %) et un retard de réveil
anesthésique (33,33 %). Ces incidents, bien que rares, peuvent avoir des

conséquences graves sur I'état de la patiente et nécessitent une gestion attentive
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des risques peropératoires. En somme, ces donneées illustrent I'importance des
interventions chirurgicales, principalement les césariennes, dans la gestion des
complications graves en obstétrique, tout en soulignant la nécessité de prendre des

précautions pour minimiser les risques d'incidents liés a I'anesthésie.

Tableau XXII: Répartition des cas de décés maternels selon les types et

complications d’anesthésie.

Effectif %
Type d’anesthésie
AG IOT 72 88,89
AG Masque 1 1,23
Rachis anesthésie 8 9,88
Péridurale 0 0
Complications/incidents
liés a I’anesthésie
Oui 3 3,70
Non 78 96,30
Précise le type de
complication.
Arrét cardiaque avec 1 33,33
récupération
Pas de reprise du 1 33,33
transit post anesthésie
Retard de réveil 1 33,33

anesthésique

4.9 Issue de la grossesse.

4.9.1 Répartition selon les types d’accouchement

La figure présente la répartition des cas de déces selon le type d’accouchement.
On constate qu’en termes d’accouchement, l'issue la plus fréquente a été la

cesarienne, avec 64,41 % des cas, suivie de I'accouchement eutocique (20,34 %)
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et de I’extraction instrumental (15,25 %). Ces résultats reflétent la fréquence des
accouchements nécessitant des césariennes de sauvetage en urgence, souvent en

raison de complications obstétricales.
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Figure 8 : Répartition des cas de déces selon le type d’accouchement

4.9.2 Répartition des cas de décés maternels selon issue de grossesse.

Le tableau présente la répartition des décés maternels en fonction de I’issue de la
grossesse, incluant les types de fausse couche, les modes d’accouchement, et le
devenir feetal. Concernant la fausse couche, la majorité des cas (99,21 %) n’ont
pas concerné de fausse couche, tandis que 0,79 % des décés maternels étaient

associés a une fausse couche spontanée.

Concernant le devenir feetal, dans la majorité des cas (44,44 %), 1'état du feetus
n’a pas €té précisé. Parmi ceux dont I'état a été précise, 27,78 % des feetus ont crié
immédiatement apres la naissance, indiquant un bon état de santé, tandis que 9,52
% ont été réanimés avec succes. Toutefois, 11,11 % des feetus sont nés morts
(mort-né), et 7,14 % ont eu une mort in utero (MFIU), ce qui souligne la gravité

de certaines complications obstétricales ayant entrainé a la fois des déces
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maternels et foetaux. Ces données mettent en lumiere 1'importance de la gestion

des complications en obstétrique pour améliorer les issues de grossesse et réduire

les risques pour la mere et I'enfant.

Tableau XXIII : Répartition de cas de décés maternels selon I’issue de la
grossesse
Effectif %
Fausse couche
Aucune 125 99,21
Spontanée 1 0,79
Devenir feetal
Vivant criant aussit6t 35 27,79
Réanimé avec succes 12 9,52
Mort-né 14 11,11
Mort foetale 9 7,14
Non précise. 56 44 44
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Discussion

La discussion des résultats s’articule autour des points suivants :
. Description des affections courantes en réanimation obstétricale
. Caractéristiques cliniques et paracliniques des patientes decédées en
réanimation obsteétricale ;

« Principales étiologies des décés maternels ;

5.1 Qualité, validité des résultats et atteinte des objectifs

La recherche des étiologies de la mortalité maternelle dans le service de
réanimation obstétricale du CHUMEL de Cotonou sur notre période d’étude a été
réalisées a partir d’une étude rétrospective, basée sur 1’exploitation rigoureuse des
documents (dossiers médicaux, registres de décés maternels, rapports de déces
maternels, registres d’anesthésie-réanimation). Les dossiers médicaux des
femmes décédées répondant a nos criteres ont été selectionnés de fagon
exhaustive. Nous avons dépouillé au total 126 cas de décés maternels. L’absence
de certaines informations essentielles dans les dossiers medicaux constitue une
limite a la qualité de notre étude. Toutefois, nous avons pu atteindre les différents

objectifs que nous nous sommes fixes.

5.2 Description des affections courantes en réanimation obstétricale au

cours de la période d’étude.

5.2.1 Caractéristiques socio-démographigues des patientes

5.2.1.1 Age

Nous avons trouvé a I’issue de notre étude que 1’age moyen des patientes décédées
était de 29,90 £ 0,60 ans. Nos résultats sont comparables a ceux de Aboubakar et
al. a I’hopital de la mere et de I’enfant de Cotonou (HOMEL) actuel CHUMEL

qui ont trouvé en 2020 que les femmes décédées avaient un dge moyen de 29,09
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+ 7,04 ans[34] et ceux de Matsanga Arthur et al en 2023 au CHU d’OWENDO
au Gabon qui ont trouvé que I’d4ge moyen des patients décédées était

24,28+7,263ans[35].

5.2.1.2 Niveau d’étude

Nous avons relevé que les femmes qui n’ont pas précis€¢ les niveaux de
d’instruction sont les plus représentées (80%). Ceci s’ explique du fait de leur état
critique a 1’admission. Il s’en suit les femmes qui ont niveau du secondaire
(6,35%). Nos résultats sont contraires a ceux de Féliciano et al au Mali en 2022
qui trouve qui les femmes analphabetes (95%) étaient plus représentées[36] . De
méme que Dangbemey et al. avaient retrouve au Benin en 2023 que les femmes
analphabetes et du primaires (71%) étaient plus représentées[37]. Ceci s’explique
par le fait que dans nos études les niveaux d’études sont majoritairement non
précisés.

5.2.1.3 Situation matrimoniale.

Les résultats de nos études relévent que la majorité des femmes décédées n’ont
pas pu préciser leur situation matrimoniale et pour celles qui ont pu préciser les
siennes, Les femmes mariées constituaient 39 % de la population des femmes
décédées de notre étude. Ces résultats sont comparables a ceux Foumane et al.
n’ont trouvé qu’une proportion de 34,5% de femmes mari¢es parmi les femmes

décédées a I’hopital Gynéco-obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé en 2010[38]

Des chiffres beaucoup plus élevés ont été retrouvés par Tshabu A. et al. en 2020
au Benin et par Feliciano et al. au Mali respectivement 64,5%[34] et 96%][36].
Ces differences pourraient étre expliquées par la taille des échantillons qui est

beaucoup plus élevée dans leurs études.
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5.2.1.4 Assurance maladie.

Notre étude a réveélé que 98% des patientes ne bénéficie pas d’assurances maladie.

Ceci pourrait expliquer le retard dans les prises en charge thérapeutique.

5.2.2 Caractéristigues cliniques

Parité

Les multipares étaient les plus représentées dans la population des femmes
décédées au cours de la période (19,84 %). Ceci peut s’expliquer par le fait que
les grandes multipares constituent des populations a risque de développer des
complications au cours de la grossesse (Belinga et al.) [21]. Des reésultats
contraires ont été retrouvés au Benin par Tshabu A. et al. un taux élevé chez les
paucipares (37,30%)[39] et Chassard et al. au Mali qui ont trouvé un taux plus
éleveé chez les primipares 51.81%][40]. Ces discordances des résultats pourraient

s’expliquer par la différence des tailles d’échantillons et la durée d’étude.

Modalités d’admission

Une petite proportion de patientes (21,43 %) a été référée, et parmi celles-ci, 88,89
% ont bénéficié d'une fiche de transfert. Nos résultats s’opposent a ceux de
Feliciano et al. qui ont retrouvé que la plupart des patientes admises était des
femmes referees (59,08%)[36]. Ceci s’explique du faite la coexistence de la
maternité de référence et du service de la réanimation mére au CHUMEL ou la

majorité des cas admis était des transferts de la maternité.

Détresses vitales a I’admission

Les références tardives liées aux trois retards pourraient expliquer I’admission en
détresses vitales des femmes décédées en réanimation mere (100%). En effet,

nous avons enregistré d’arrét cardiaque (27,80%), les détresses respiratoires
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22,27% , les états de choc septique 21,26%, les crises convulsives 9,83% , les
hyperthermies 4,75 %, coma 4,06% et en derniére position les hypothermies
2,71%. Ces résultats s’opposent a ceux de Feliciano et al. qui ont retrouvé
éclampsie (84,85% ) puis hémorragie retro placentaire (2,27 [36]et ceux de
Zoumenou et al. au Benin en 2020 qui ont retrouvé 63,54% cas d’hémorragie,
53,13% cas d’hypothermie, 48,96% cas d’état de choc, 29,17% cas de coma et
10,42% cas de détresse respiratoire[41].\VVu que toutes les patientes présentent une
détresse vitale a ’admission, il y a une nécessité¢ que le CHUMEL puisse disposer
d’un centre de réanimation performant pour améliorer la prise en charge des
patientes recues en détresses vitales. Au vu des detresses vitales observees, le
service de réanimation mere du CHUMEL devrait augmenter ses capacités pour
offrir la ventilation artificielle, la réanimation cardiocirculatoire et la réanimation
neurologique. De méme, la disponibilit¢ d’un personnel qualifié pour la
réanimation des patientes en situation critique contribuerait a la réduction des
décés maternels au CHUMEL.

5.3 Caractéristigues thérapeutigues

5.3.1 Prise en charge chirurgicale et type d’intervention

Nous avons relevé au terme de 1’étude 64,29% des femmes décédées ont bénéficié
d’une intervention chirurgicale. La césarienne €tait I’intervention la plus réalisée
(66,66%). Cela s’explique par la nécessit¢ de recourir a la césarienne de
sauvetage, car les femmes sont référées tardivement a la maternité de dernier
recours que constitue le CHUMEL avec des complications qui engagent souvent
la vie de la mére et/ou de I’enfant. Un taux semblable a été indiqué par Joseé et al.
apres son étude au CHU point « G » de Bamako en 2008. Il avait trouveé en effet,
que les césariennes constituaient 71,42% des interventions chirurgicales qui

avaient été réalisees chez les femmes décédees[42] et par Akodjenou et al en 2020
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qui avaient retrouvé un taux de 69,57% pour les césariennes chez les femmes
décédées [41]

5.3.2 Type d’anesthésie

Parmi les femmes décédées la grande majorité des interventions (88,89 %) a été
réalisée sous anesthésie genérale avec intubation orotrachéale (AG IOT). Ce taux
est supérieur a ceux de Zoumenou et al. de Matsanga Arthur et al qui ont trouvé
respectivement 67,88% [41] et 77,45%[35]. Ceci s’explique par le fait que
I’anesthésie générale soit la plus indiquée vu D’état précaire des femmes a
I’admission avec la présence d’une ou plusieurs détresses vitales. En effet, dans
ces cas, il est nécessaire de procéder a I’extraction du feetus dans un délai de 15
minutes maximum. Il s’agit de césariennes code rouge. Toutefois, 1’anesthésie

genérale est plus a risque que la rachianesthésie au cours de la césarienne.[43]

5.4 Circonstances du déces

5.4.1 Principales étiologies des déces maternels

Notre étude a montré que les déces maternels étaient en majorité dus a des causes
obsteétricales directes 88,89 %. Akodjenou et al. ont trouvé au Benin, un taux
semblable (86,09%)[41]. Say et al. ont trouvé a 1’échelle mondiale en 2014 des
chiffres inferieurs (73,0%)[20]. Tous ces résultats attestent tout de méme que les

causes obstétricales directes restent les plus fréguentes en cas de décés maternels.

Au terme de notre études, nous avons trouvé parmi les principales étiologies des
deéces maternels par ordre decroissant que les complications maternelles de la
prééclampsie (34,92%), hemorragies (24,60 %). L’étude de Hounkpatin et al.
avaient montré des résultats similaires mais un peu bas prééclampsie 27 % et
hémorragies 21%[39]. Ceci s’explique par la petite taille de 1’échantillon (74
déces). A contrario, Akodjenou et al. avaient trouvé par ordre décroissant les

hémorragies (62,31%), les complications hypertensives associées a la grossesse
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(27,69%)[41]. Méme si les I’ordre des deux principales étiologies différe d’une
étude a une autre, toutes les études révelent que les hémorragies et les

complications de la prééclampsie sont les premiéeres causes des décés maternels.

Les causes obstétricales indirectes étaient dominées dans notre étude par la
drépanocytose 27,77% et ’anémie 11,11%. L’étude de Moufalilou et al. en 2020

au Bénin, avaient trouvé 1’anémie sévére et le paludisme[41].

5.4.2 Période obstétricale du décés

Dans notre série la majorité de nos patientes étaient admises dans le post partum
soit_86,51%.Notre résultat est similaire a ceux d’autres auteurs Feliciano qui
trouvent que la majorité 55,9% des patientes sont décédées en post partum[36].
Ce résultat pourrait étre expligué du fait de la non anticipation des complications
par les agents de sant€ ou manque de surveillance ou 1’état précaire ou se trouvent

les patientes avant leur admission.

5.4.3 Organisation des soins

5.4.3.1 Suivi de la grossesse

Pour faire le dépistage précoce des facteurs de risque, les vaccinations,
I’instauration d’un traitement et 1’éducation de la femme concernant le
déroulement de la grossesse et de 1’accouchement, il faut un bon suivi de la

grossesse a travers les consultations prénatales.

Au terme de notre étude, pres de 45% n’ont pas suivi leur grossesse et 21% n’ont

pas bien suivi leur grossesse.

Les résultats similaires ont été confirmes par Akodjenou et al. qui ont retrouve
que la grossesse était non suivie chez 60,93% des femmes et mal suivie chez

31,13% des femmes[41] et que Sissoko et al. a indiqué en 2008 des résultats
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semblables dans une étude réalisée au CHU point G de Bamako au Mali. En effet,

il retrouve que 61,64% des femmes n’avaient pas suivi la grossesse[22].

Dans son rapport publié¢ en 2010, I’OMS stipule que dans les pays a haut revenu,
la quasi-totalité des femmes bénéficient d’au moins quatre consultations
anténatales, de 1’assistance d’un agent de santé qualifi¢ lors de I’accouchement et
de soins dans le post-partum. Dans les pays a faible revenu ou a revenu
intermédiaire, moins de la moitié bénéficient d’au moins quatre consultations
anténatales[1]. Les facteurs qui empéchent les femmes de recevoir ou de solliciter
des soins durant la grossesse et I’accouchement sont notamment : la pauvreté ; le
manque d’informations ; I’inadéquation des services ; les habitudes culturelles et

le niveau intellectuel bas.

5.4.3.2 Conditions de références

Une proportion relativement faible de patientes (21,43 %) a été référée a la fin de

notre étude.

L'abord veineux fiable, qui permet de gagner du temps en cas de détresse vitale,
était présent dans 89,68 % des cas. En revanche, Moufalilou et al. ont observé un
taux beaucoup plus faible, de 51,17%[34]. Cette différence s'explique par le fait
que, dans notre étude, la majorité des patientes admises provenaient de la

maternite du CHUMEL, ou un abord veineux fiable est systématiquement réalise.

Le transport médicalisé, indispensable pour répondre rapidement et efficacement
aux urgences vitales lors du trajet vers le centre de reférence, était absent dans
53,17 % des cas. Ce taux est inférieur a celui trouvé par Zoumenou et al., qui ont
rapporté un taux de 82,29 % d'absence de transport médicalisé[41]. Lorsqu'il est
disponible, ce transport est généralement dépourvu de matériel de réanimation et

ne sert qu’a déplacer les patientes, comme un taxi.
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Ces résultats soulignent I'absence de transport médicalisé dans les centres de
référence, compromettant ainsi un transport sécurisé des patientes. En outre, la
fiche de transfert, qui contient des informations cruciales sur I’histoire de la prise
en charge dans le centre référant, est souvent absente, ce qui nuit a la continuité
et a la qualité des soins était absente dans 11,11% des cas. Moufalilou et al ont

trouvé un taux plus élevé (45,61% des cas)[41].

Le retard entre la référence et I’admission au CHUMEL était retrouvé dans
4,76% des cas et s’explique par le 1° retard : manque de moyen financier mais
aussi par I’appréhension des patients a se rendre dans un centre de référence par
peur du colt et/ou des conditions de soins. Ceci les motive a sillonner diverses
cliniques avant d’étre redirigés. Contrairement a Moufalilou et al., ce taux est trés
élevé (73,25%)[34]. Cette différence énorme des taux pourrait étre justifiée par le

fait que les références ne sont pas directement dans le service d’étude.

5.4.4 Type de retard et facteurs

Dans notre étude, une minorité de patientes ont été directement orientées vers le
service d’étude. Parmi ces patientes, seulement six (4,76%) ont présenté un retard.
Le retard le plus fréguemment observé était le premier retard, représentant 54,55%
des cas. Denakpo L. et al. ont quant a eux constaté que le troisieme retard était le
plus fréquent, a hauteur de 63,58% des cas[44]. Ce résultat est similaire a celui de
Adib et al., en Guinée Conakry, ont également observé que le troisieme retard
était prédominant, mais avec un taux plus éleve (87,5%)[45]. Les principaux
facteurs de pertes de temps identifiés dans la prise en charge des patientes dans
notre étude étaient : le manque de moyens financiers (72,73%), I’indisponibilité
de produits sanguins (9,09%) et I’indisponibilité¢ du bloc opératoire (9,09%). En
revanche, Tshabu Aguemon et al. n’ont recensé aucun cas de manque de moyens
financiers a I’hopital de Menontin[46]. Cependant, ils ont observé un taux

d’indisponibilité des produits sanguins plus élevé que celui de notre étude. En ce
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qui concerne 1’indisponibilité du bloc opératoire, ces auteurs ont trouvé un taux
de 39,53%, tandis que dans notre étude, ce taux était de 9,09%. Cette différence
s'explique par le fait que le centre de santé dispose d’un seul bloc opératoire,

partagé entre le service d’obstétrique et d'autres spécialités chirurgicales.
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Notre étude sur les étiologies de la mortalité maternelle dans le service de
réanimation mere du CHUMEL a porté sur 126 cas sur la période allant du ler
janvier 2020 au 31 décembre 2024. Les résultats obtenus nous ont permis de tirer

les conclusions suivantes :

> Les femmes décédées étaient principalement jeunes, avec une moyenne
d’age de 29,90 + 0,60 ans, et résidaient majoritairement a Cotonou. Dans
la plupart des cas, elles n'avaient pas précise leur niveau d'instruction (79,37
%).

> La population multigeste constituait la majorité des déces maternels.

> Les causes obstétricales directes ont été identifiées comme les principales
étiologies des déces maternels (88,89 %), avec des complications telles que
la prééclampsie (32,59 %) et les hémorragies de délivrance (22,96 %) en
téte. Les causes obstétricales indirectes étaient dominées par I’anémie

sévere et la drépanocytose.
> La majorité des femmes étaient suivies par un professionnel qualifié.

» Un taux élevé de femmes n’avait pas correctement suivi leur grossesse.

La mortalité maternelle au Bénin demeure un drame familial et social, et un choc
pour I’équipe medicale. Bien qu’il s’agisse d’un probléme quotidien, ces déces
sont pourtant évitables. Pour réduire cette mortalite, il est essentiel de concentrer
nos efforts sur l'information et I'éducation de la population, ainsi que sur
I'amélioration de la formation des personnels de santé et la réflexion sur
I’organisation des systémes de soins. Il est impératif de continuer a fournir des
efforts pour minimiser cette mortalité maternelle, notamment par I'amélioration
des conditions de vie de la population, la prévention, la rapidité du diagnostic,
ainsi que 1’évacuation et la prise en charge précoce des parturientes. Cependant,

nous croyons fermement que la mortalité maternelle, loin d’étre une fatalité,
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pourrait étre considérablement réduite grace aux efforts conjugués de tous,

notamment avec de nouvelles approches comme les audits aupres des prestataires
de soins de santé. Il s'agit 1a d’un défi a relever.
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En se basant sur nos résultats, nous formulons les suggestions suivantes :

AU niveau de la communauté

>

Mettre en place des séances d'information et d'éducation pour apprendre
aux familles a identifier les signes de danger associés aux pathologies et
souligner lI'importance des consultations prénatales dans le suivi de la

grossesse en stratégie avanceée.

Mener des campagnes de sensibilisation sur les méthodes de
planification familiale, non seulement pour prévenir les grossesses non
désirées menant a des avortements, mais également pour favoriser un
meilleur controle des naissances.

Encourager la population a abandonner les pratiques d'automédication

traditionnelles.

Au niveau du Centre Hospitalier Universitaire de la Mére et de I’Enfant

Lagune :

>

Garantir la disponibilité continue des médicaments, du matériel et des
consommables, en évitant les ruptures de stock.

Assurer la disponibilité des soins obstétricaux d’urgence (SOU) 24h/24.
Assurer la formation continue et le recyclage régulier des gynécologues-
obsteétriciens, des médecins anesthésistes-réanimateurs, des sages-
femmes et des infirmiers spécialisés en anesthésie-réanimation.

Mettre en place un systéme informatise pour le suivi médical des
patientes, incluant les dossiers médicaux et les divers registres.
Renforcer 1’équipement des unités de réanimation et des salles
d’opération.

Recruter des professionnels de santé qualifiés a chaque niveau

d’intervention.
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» Encourager les activités de collecte de sang au sein de 1’hdpital afin de

prévenir les pénuries au niveau de la banque de sang.
Au niveau des autorités de I'Etat :

» Investir dans I'éducation des filles et des femmes en rendant I'éducation
obligatoire et gratuite jusqu’au baccalauréat .

> Assurer un suivi de grossesse et un accouchement subventionné pour
toutes les femmes enceintes.

> Investir dans la formation, le recyclage et le recrutement de
gynecologues-obstétriciens, de médecins anesthésistes-réanimateurs, de
sages-femmes et d’infirmiers spécialisés en anesthésie-réanimation.

> Mettre en place des bourses pour la formation de médecins
anesthésistes-réanimateurs, ainsi que d’infirmiers et de sages-femmes
spécialisés en anesthésie-réanimation.

> Investir dans le renforcement des équipements et infrastructures des
unités d’anesthésie-réanimation et de soins intensifs obstétricaux dans
les hopitaux de référence.

» Mettre en place un systeme de contrdle des centres de santeé
périphériques, tant sur le plan matériel qu’en ce qui concerne les
qualifications et aptitudes des agents de santé qui y travaillent.

» Lancer des programmes nationaux de collecte de sang.

> Equiper les centres périphériques des transports medicalises.
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Fiche de dépouillement

Numérodelafiche:[ 1[ 11 1[ 1

Année :

Numeé | Question Réponse
ro
1. Identification de la patiente (Profil épidémiologique ou démographique)

QO01. | Numeéro du dossier [ T T

Q02. Code de la patiente | |

QO03. Age de la patiente | |

QO04. | Niveaud’étude Analphabete =1 ; Primaire = 2 ; Secondaire | |
= 3; Supérieur =4 ; Non précisé =5

QO05. | Situation matrimoniale Célibataire =1 ; Mariée =2 ; Divorcée | |
=3; Veuve =4 ; Non précisée =5

QO06. | Nationalité Béninoise =1 ; Autre =2 | |

Préciser ethnie si  béninoise, sinon nationalité
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QO07. Lieu de résidence de la femme Cotonou =1 ; Hors Cotonou | |
= 2

Préciser le lieu

2. Antécédents gynéco-obstétricaux

Q08. | Gestité Primigeste (1 grossesse) = 1 ; Paucigeste (2-3 | |
grossesses) = 2 ; Multigeste (4-5 grossesses) = 3 ; Grande

multigeste (> 5 grossesses) = 4 ; Non précisé =5

Q09. | Parit¢  Primipare (1 enfant) =1 ; Paucipare (2-3 enfants) = | |
2 ; Multipare (4-5 enfants) = 3; Grande multipare (> 5

enfants) =4 ; Non précisé =5

Q10. Age du dernier enfant | |
Q11. Césarienne Oui=1 Non=2 [ ]
Moble hydatiforme Oui=1Non=2 | |
Grossesse extra utérine Oui=1Non=2 | |
Placenta praevia Oui=1Non=2 | |
Rupture utérine Oui=1Non=2 | |
Hématome Retro-Placentaire Oui=1Non=2 | |
Hémorragie du post-partum Oui=1Non=2 | |
Pré-éclampsie Oui=1Non=2 | |
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Eclampsie Oui=1Non=2 | |
HTA gravidique Oui=1Non= | |
2
HELLP Syndrome Oui = [ |
1 Non=2
TVP Oui =1 Non = | |
2
Embolie pulmonaire Oui=1Non=2 | |
Infections Oui=1Non=2
Préciser le type [ 1
Diabéte gestationnelle Oui=1Non=2 | |
Crise d’asthme Oui=1Non=
2
Complications liées a la drépanocytose Oui=1Non=2 | |
Préciser
Myocardiopathie du péri-partum Oui=1Non=2 | |
Autres Oui=1Non=2

[ 1]
Préciser

3. Antécédents médico-chirurgicaux
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Q12. |HTA Oui=1Non=2 | |
Diabete Oui=1Non=2 |] |
Drépanocytose Oui=1Non=2 | |
Hépatites Oui=1Non=2 | |
Asthme Oui=1Non=2 | |
Autres Oui=1Non=2

[ 1
Préciser
Aucun antécédent =0 | |
4. Suivi de la grossesse actuelle

Q13. DDR Connue =1 ; Non | | |
connue =2

Q14. Centre de suivi des CPN CHUMEL=1; Centre | | |
public=2; Centre privé =3 ; Non précise = 4

Q15. | Qualité de ’agent ~ Gynécologue = 1 ; Médecin Geénéraliste | | |
= 2 ; Sage-Femme = 3 ; Infirmier = 4 ; Agent non qualifié =
5

Q16. | Nombre de CPN suivi Aucune=1;1-4=2;>4=|] |
3
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Q17. | GSRH Oui=1Non=2 | |
NFS Oui=1Non=2 | |
Albuminurie Oui=1Non=2 | |
Electrophorése de I’hémoglobine Oui=1Non=2 | |

Q18. | Sérologie HIV ~ Positif = 1 ; Négatif = 2 ; Indéfinie = 3 ; Non | |
fait=4

Q19. | Supplémentation Oui=1Non=2 | |
en fer/acide folique

Q20. | TPI Oui=1Non=2 | |

Q21. | Prévention mécanique (MILD) Oui=1Non=2 | |

Q22. | Déparasitage Oui=1Non=2 | |

Q23. | Nombre d’échographie réalisé (Préciser le nombre d’écho par
trimestre)

T 2T 3T
Q24. | Pathologie lors de la grossesse | Méle hydatiforme Oui =1 Non [ ]
=2
GEUOui=1Non=2 | |
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Placenta praevia Oui =1 Non = | |

2

Rupture utérine Oui =1 Non = | |
2

HPP Oui=1 Non=2 | |
Cause

HRP Oui =1 Non =2 | |
HTA gravidique Oui = 1 Non | |
=2

Pré-éclampsie Oui =1 Non =2 | |
Eclampsie Oui =1 Non =2 | |
HELLP Syndrome Oui = 1 | |
Non =2

TVP Oui =1 Non

=2

Embolie pulmonaire

Oui=1Non=2 [ ]
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Diabete gestationnelle | |
Oui=1Non=2

Crise d’asthme Oui =1 Non = | |
2

Infections Oui =1 Non = 2

Préciser [ ]
Complications lices a la | |
drépanocytose Oui =1 Non =

2

Préciser

Myocardiopathie  du  péri- | |

partum Oui =1 Non =2

AutresOui=1Non=2

Préciser | |
5. Enquéte Sociale
Q25. | Assurance maladie Oui=1 Non=2 | |
Q26. | Vit avec son conjoint Oui=1 Non=2 | |
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6. Eléments de ’examen a P’entrée

Q27. | Interrogatoir | patiente référée Oui = 1 Non = 2 | |
e
Si oui, fiche de transfert 2 Oui =1 Non =2 | |
Lieu de provenance Public = 1; Privé = 2; | |
Confessionnelle = 3: Domicile = 4;
Guérisseur =5 ; Non Précisé = 6
Motif de référence/admission | |
Mode de transport Médicalisé = 1 Auto = 2
Moto = 3 Autre = 4
Préciser :
Abord veineux fiable Oui =1 Non =2 | |
Retard entre référence et admission Oui = 1 Non | |
=2
Préciser le motif de retard
[ 1]
Q28. Age gestationnel
Q29. | Etat général Bon=1 Altéré | | |
=2
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Q30. | Constantes | Température Normale =1 ; Hypothermie (<36,5) | | |
=2 Hyperthermie (>37,5) =3
Préciser la valeur :
Tension artérielle Normale = 1; Hypotension | | |
(<90/60mmhg)=2 ; Hypertension légére TAS:
140-159mmHg TAD: 90-99 mmHg) = 2
Hypertension modérée (TAS: 160-179mmHg
TAD : 100-109mmHg) = 3 Hypertension severe
(TAS :>180 et TAD : >110) =4
Fréquence respiratoire | | |
Normale = 1 Bradypnée (<16) = 2 Polypnée (>
20)=3
Fréquence cardiaque | | |
Normale = 1 Bradycardie (<60) = 2 Tachycardie
(>100) =3
Sa02 Normale (95-100%) = 1 Basse =2 | |
Q31. | Signes Paleur Oui=1Non=2|| |
omlI Oui =1 Non =] |
2
AEC Oui=1Non=|| |
2
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Saignements Oui=1Non=2|]| |
Autres Oui=1Non=2
[ ]
Préciser :
Q32. |HU [ |
Q33. Nombre de feetus Grossesse monofeetale = 1 Grossesse
multiple = 2 L |

Préciser le nombre

Q34. | BDC Normal = 1 Souffrance feetale = | | |
2 Mort feetale =3

Q35. | Toucher | Longueur du col Effacé = 0 Court = 1 Mi-long = 2 | | |

vaginal Long = 3

Dilatation du col Fermé =0 ; 1-2cm=1;3-4cm=2; | | |

>5cm=3

Présentation Céphalique de sommet=1 ; Front=2 ;

Face = 3 ; Siege =4 ; Transversale =5

Etat des membranes intactes = 1 Rompues = 2

fissuration haute= 3

Aspect liquide amniotique
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Bassin BCN=1BL=2BGR=3 |] |
Q36. Diagnostic posé
Q37. | Détresse | Détresse respiratoire Oui=1Non=2
vitale
[ 1
Etat de choc Oui=1Non=2 | |
Arrét cardiaque Oui=1Non=2 | |
Coma Oui=1Non=2 | |
Convulsions Oui=1Non=2 | |
Hypothermie Oui=1Non=2 | |
Hyperthermie Oui=1Non=2 | |
Hémorragie Oui=1Non=2 | |
Q38. | Conduite Intubation orotrachéale Oui=1Non=2
tenue
Canule de Guedel Oui=1Non=2
Ventilation manuelle Oui=1Non=2
Ventilation mécanique Oui=1Non=2
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Massage cardiaque externe Oui =1 Non =2

Remplissage vasculaire Oui=1Non=2
Sulfate de Mg2+ Oui=1Non=2
Diazépam Oui=1Non=2

Antihypertenseurs injectables Oui =1 Non =2

Antipyrétiques injectables Oui=1Non=2

Antibiotiques injectables Oui=1Non=2
Acide tranexamique Oui=1
Non =2
Autres Oui=1
Non =2
Préciser
Q39. Date et Heure d’arrivée
Q40. Date et Heure du déces

7. Exploration des causes
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Q41. | RetardalaPEC Oui=1Non=2 | |
Q42. | Type de retard identifi¢ 1° retard = 1 ; 2° retard = 2 ; 3° retard | |
=3
Q43. |Si oui, | Manque de moyens financiers Oui | |
pourquoi ? =1Non=2
Absence de garde malade Oui | |
=1Non=2
Défaut de matériel d’anesthésie Oui | |
=1Non=2

Défaut de matériel pour la chirurgie  Oui

=1Non=2

Défaut de produits sanguins Oui | |
=1Non=2

Indisponibilité du bloc opératoire Oui | |
=1Non=2

Autres Oui=1Non=2 | |
Préciser
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Q44. | Causedudéces Direct=1; Indirect=2 | |
Préciser

Q45. | Moment du décés Ante-partum = 1 ; Per-partum = 3 ; Post- | |
partum = 3 ; Post-abortum = 4

Q46. | Lieu du déces Accueil des urgences = 1; Salle | |
d’accouchement =2 ; Salle de dilatation = 3 ; Bloc opératoire
= 4 ; Réanimation = 5 ; Soins-intensifs =6 Autre =7
Préciser

Q47. | Caracteére d’évitabilité Oui=1Non=2 | |
Le déces était-il évitable ?

8. Exploration des causes liées a I’acte opératoire

Q48. | Intervention chirurgicale Oui=1Non=2 | |

Q49. | Type d’intervention Césarienne =1 ; Examen sous valve =2 ;
Laparotomie = 3 ; Hystérotomie d’hémostase =4 ; Autres =5 L]
Si autre préciser :

Q50. Probléme pendant P’intervention
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Q51. | Type d’anesthésie AG 10T = 1; AG Masque = 2; Rachis
anesthésie = 3
Péridurale = 4

Q52. | Complications/incidents liés a ’anesthésie ?  Oui =1 Non =2 | |

Q53. Préciser le type de complication

9. Issue de la grossesse

Q54. | Fausse couche  Spontanée =1 ; Provoquée =2 ; Aucune =3 | | |

Q55. | Accouchement Eutocique = 1 ; Extraction instrumental = 2 ; | | |
Césarienne = 3

Q56. | Devenir feetal Vivant criant aussitot = 1 ; Réanimé avec | | |
succes =2 ; Mort-né =3 ; MFIU =4
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RESUME

Introduction : La mortalité maternelle reste un enjeu majeur sur les plans sanitaire, social, politique et
économique. Au Bénin, en 2011, le taux de mortalité maternelle s’élevait a 410 déces pour 100 000
naissances vivantes. Afin de réduire ce taux, il est crucial d'analyser les causes des déces survenant dans
un service de réanimation maternelle de référence & Cotonou.

Patientes et méthode : Nous avons mené une étude descriptive avec collecte de données rétrospectives
couvrant la période du ler janvier 2020 au 31 décembre 2024. Les variables sociodémographiques, les
antécédents médicaux, les données cliniques et les circonstances des décés ont été examinés. Les
informations ont été recueillies a partir des dossiers médicaux, des registres des déces maternels et des
rapports de décés maternels, puis saisies et analysées a 1’aide du logiciel Word et Excel de la suite Office
365.

Résultats : Entre 2020 et 2024, le service de réanimation maternelle du CHU Mére-Enfant Lagune
(CHU-MEL) a enregistré 186 cas de déces maternels et nous avons travaillé sur 126 cas. L’age moyen
des patientes décédées était de 29,90 + 0,60 ans. Les déces étaient imputables a des causes directes dans
112 cas (88,89%) et a des causes indirectes dans 14 cas (11,11%). Parmi les causes directes, les
complications maternelles liées a la prééclampsie (32,59%) étaient les plus fréquentes, tandis que les
causes indirectes, principalement I’anémie et la drépanocytose, prédominaient. La majorité des patientes
ne bénéficiaient pas d’un suivi adéquat de leur grossesse.

Conclusion : Notre étude sur les étiologies du décés maternel dans le service de réanimation maternelle
du CHU-MEL a identifié 126 cas. Les circonstances de ces décés sont d'ordre socio-économique,
culturel, biologique, sanitaire et politique. 1l est essentiel que les mesures prises s'inscrivent dans une
approche globale, multidimensionnelle et multisectorielle afin de réduire efficacement la mortalité
maternelle.

Mots-clés : déces maternel, mortalité maternelle, complications de la prééclampsie, anémie, causes

directes et indirectes.
ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality remains a major health, social, political and economic issue. In Benin,
in 2011, the maternal mortality rate was 410 deaths per 100,000 live births. In order to reduce this rate,
it is crucial to analyze the causes of deaths occurring in a reference maternal intensive care unit in
Cotonou.

Patients and methods: We conducted a descriptive study with retrospective data collection covering
the period from January 1, 2020 to December 31, 2024. Sociodemographic variables, medical history,
clinical data, and circumstances of death were examined. Information was collected from medical
records, maternal death registers, and maternal death reports, and entered and analyzed using Word and
Excel software from the Office 365

Results: Between 2020 and 2024, the maternal intensive care unit of the CHU Mere-Enfant Lagune
(CHU-MEL) recorded 186 cases of maternal deaths and we worked on 126 cases. The mean age of the
deceased patients was 29.90 £ 0.60 years. Deaths were attributable to direct causes in 112 cases
(88.89%) and to indirect causes in 14 cases (11.11%). Among the direct causes, maternal complications
related to preeclampsia (32.59%) were the most common, while indirect causes, mainly anemia and
sickle cell disease, predominated. The majority of patients did not receive adequate monitoring of their
pregnancy.

Conclusion: Our study on the etiologies of maternal death in the maternal intensive care unit of the
CHU-MEL identified 126 cases. The circumstances of these deaths are socio-economic, cultural,
biological, health and political. It is essential that the measures taken are part of a global,
multidimensional and multisectoral approach in order to effectively reduce maternal mortality.
Keywords: maternal death, maternal mortality, complications of preeclampsia, anemia, direct and
indirect causes.
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