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O On definit le deces maternel, selon
I’OMS, par le déces de femme en age de
procreéer (15 -49ans) survenant :

» au cours de la grossesse,

» 0u au cours de l'accouchement,

» ou dans les 42 jours apres

I’accouchement.

O Les taux de mortalité maternelle estimes par
I’OMS et par le Ministere de la Sante, bien
qu’ils ne soient pas concordants, devoilent une
proportion assez elevée par rapport a celles des
pays developpeés.

» Pays développés : 16 pour 100 000 NV.

» Pays non développés : 230 pour 100 000 NV.

OBJECTIFS

O Etude descriptive de la mortalité
maternelle de la Wilaya SBA

JEvolution du taux de mortalite
maternelle



MATERIELS ET METHODES (1)

Q Etude : Descriptive, rétrospective, dPopulation étudiée :
50 patientes dont le déces est qualifie de
[ Région : Wilaya de Sidi Bel Abbeés mort maternelle (échantillon exhaustif).

Q Sources de I'information de déclaration | 4 Dureée : du 01/01/2014 au 10/12/2018.
de deces des autres structures : DSP de
Sidi Bel Abbes O Parameétres étudiés :
Age, cause, date et lieu du déces, heure de
O Recueil des données sur dossiers : deces, parite, ...
» Hopital Mere & Enfant (HME) de Sidi
Bel Abbés 3 Logiciel utilisé : Langage R.

» CHU de Sidi Bel Abbes
» EPH Telagh
> EPH Sfisef.




RESULTATS

«La grossesse et accouchement ont, depuis I’origine des temps, fait courir a la femme un risque mortel»
Riviere déclarait en 1959




Mortalité maternelle par tranches d’age

Mortalité maternelle 2014-2018 (W.
22 S QO Deux modes

= T1=[18-23]:
-Moyenne = 20,88
- Ecart-type = 2,23

20

/[

Fréquences

= T2=[29-44] -
-Moyenne = 35,38
- Ecart-type = 3,64

—>le mode est plus
précisement : T= [33-38].
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Taux de mortalite maternelle (TMM)

Taux de mortalité maternelle
TMM = cas déces /100 000 NV

2014 58,21 X

Taux de mortalité maternelle
2015 51,41 TMM =cas déces /100 000 NV
2016 75,61 2014 -2018 58,48
2017 31,86

2018 76,98



Mortalité maternelle selon les mois

Mois de déces

3,5
3
o 2,5
g
= 2
1,5
1 [\
0,5
0
Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aot Septembre Octobre Novembre Décembre
B Année 2014 1 0 0 1 1 0 1 0 0 2 0 1
B Année 2015 0 1 2 0 2 2 1 0 1 0 0 1
# Année 2016 3 1 1 0 1 2 1 o | 1 2 0 1
 Année 2017 0 0 1 0 d 1 1 \ o / 1 1 1 0
“ Année 2018 0 1 2 1 1 2 2 \o / 3 0 1
) —g

Nous n’avons enregistré aucun deces maternel durant le mois d’ao(t (nous avons essaye de faire des
comparaison avec des statistiques nationales, mais cela n’a abouti a aucun résultat exploitable).




Mortalité maternelle selon heure de déces

Tranches horaires des déces

2/3 déces : 00 heure et 12h.

Moindre de décés : 20het00 h

Fréquences

Heure de déceées



Mortalite maternelle selon le geste et la parite

Mortalité selon la parité
Mortalité selon le nombre de geste

Moitie de décés = Primigestes. Moitie de déces = Nullipares. _
S (9 des 50 : pas de données parité) Q _ (9 des 50 : pas de données parité)
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MM de 2014 a 2018 selon lieu du déces ~ ou?

Lieu des taux de décas - MM 2014-2018 par lieu de déces

- Réanimation obstétricale : 56%, |7

—>Réanimation du CHU : 18%

—> Bloc opératoire : 12%).

istiguement non signific;ﬁf.\

—->Les EPH : 6%
- domicile : 4%
—>0u autre : 2%.

B i 1

0

Blocop_ HME | Gynéco HME CHU réa / DOMICILE EPH_SFISEF EPH_TELAGH Autre
 Année 2014 1 0 e 0 0 0 0
B Année 2015 4 2 0 2 1 1 0 0
M Année 2016 8 0 1 1 1 1 1 0
M Année 2017 3 1 0 3 0 0 0 0
B Année 2018 7 2 0 3 0 0 0 1




Causes de déces

=1¢¢ Hémorragie de la

6 N N délivrance : 33,33%
w2¢me Complications liées a
: | une HTA gravidique
M Année 2014
B Année 2015 (3 1 y 25%) .
3 mAnnée 2016
B Année 2017 .
, =amnée201s | m3€Me Atres causes: en 2018
cancer et Crohn sonten
t I I augmentation.
0 - T T T )

Autres causes Autres Cardiopathie omplicatiqns  HgrMorragie the la  Rupture utérine Septicémie
hémorragies liées a une H\A délivrance puerpérale
gravidique




Mortalité maternelle selon le groupe sanguin

Taux de MM selon le groupe sanguin

0,600

En augmentation : O+ et A-

0,500 En réduction : A+ et O-

Mais statistiguement non
significatif).

0,400

3
3 0300
|—
0,200
0,100
0,000
B Taux HME 0,015 0,312 0,055 0,016 0,000 0,142 0,056 0,404

m Taux MM 0,027 0,189 0,054 0,027 0,000 0,135 0,027 0,541




dLe taux d’autopsie étant de 4,17%, il est difficile
d’établir des diagnostics de certitude post mortem qui
peuvent étre tres utiles a la famille en cas de maladie
héreditaire.



DISCUSSION

 En analysant I’évolution du taux des causes de la mortalite
maternelle, par année, nous constatons que les complications liées a
une HTA gravidique ont eté reduites suite a une meilleure prise en
charge des désordres hypertensifs dus a la grossesse.

d Une amélioration considérable de la prise en charge des
parturientes pourrait étre envisagee, notamment en suites des
couches (4 déces sur 5 surviennent en suites des couches selon
I'INSP ; plus de 9 sur 10 dans notre étude).




DISCUSSION

0 Malgré I'effort consenti pour la | Maternl mrtlty rato (e 10000 v i), 2015
couverture sanitaire, en lien avec

la prise en charge de la mere.

d Plus de 97% des

accouchements sont assistes par

du personnel de santé qualifié.

\ /
;

Notre pays n'a pas atteint s
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on the part of the Word Health Organization conceming the legal status of any country, temitory, city ar area or of its authonties, Map Production: Health Statistics and
or concerning the defimitation of its frontiers or boundanes. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border fines Information Systems (HS)

or which there may not yet be full agreement. World Health Organizafion




DISCUSSION

 En septembre 2015 (en période finale du projet des 8 OMD), les
Nations Unies ont élaboré un autre projet sur les 15 années qui
suivent (Jusgu’a 2030) destiné au développement humain compose
de dix-sept objectifs portant I’acronyme ODD (Objectifs de
developpement durable).

J L’ameélioration de la santé maternelle est contenue dans le 3¢
objectif et c’est la 1™ cible parmi les 13 citées.




DISCUSSION

OMD:5 Algérie ODD3 (1" cible)

« Accouchement assisté par un e Methodologie adoptée (en collaboration avec
d’autres partenaires) pour établir un plan

personnel qualifié (> 95%) : _ ure
- Objectif atteint partiellement d actlo_n,efflcace pour reduire le taux de
mortalité maternelle.

Taux < 20 MM

Objectif ODD3.1 / /100 000 NV



Recommandation(s)

Mettre un systeme de communication efficace entre
obstétricen, reanimateur et neonatologiste.

Etablir des referentiels nationaux pour la CAT devant des classes
de cas a risque de patientes en etat de grossesse. Ces reférentiels
doivent prendre en considération tous les intervenants de la prise

en charge.

Etablir un systeme informatique unifie et fiable sur les patientes
en age de procréation a la disposition des medecins chercheurs.

Etablir un systeme de gestion de temps pour les cas d’urgence
obstétricale, méme quand la patiente est a une distance
Importante de la réanimation ou du bloc opératoire.




CONCLUSION

dLa réduction de la mortalité maternelle passe par une meilleure
organisation de tous les aspects de la prise en charge de la femme
enceinte. = indicateur de qualité des soins

dDes stratégies doivent étre adoptees pour reduire

considerablement la mortalité due au desordre hypertensif
gravidique ainsi que celle due aux hémorragies, notamment en
post-partum, méeéme tardif, car 90% des déces ont lieu en post-
partum.




Merci pour votre attention
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Evolution du ratio de mortalité maternelle annuel de 2001 a 2012, aprés standardisation sur I'age maternel ?, données ENCMM
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RMM STANDARDISE SUR L'AGE POUR 100 000 NV
o
|

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ANNEES

=—@— méthode initiale =—— methode actuelle

a. Population de référence pour la standardisation - naissances vivantes par groupe d’age des méres en 1996

2009 2010 2011 2012

INSERM, SANTE PUBLIQUE FRANCE / Les morts matemelles en France : mieux comprendre pour mieux prévenir. 5° rapport de FEnquéte Nationale Confidentielle sur les

Morts Maternelles (ENCMM) 20710-2012 / p. 19




Image 1/ lllustration de I'évolution de I'hémoglobinémie lors d'une hémorragie aigué

I:IEMUGLUBINE : ATTENTION A LA PREMIERE
EVALUATION FAUSSEMENT RASSURANTE

VOLUMIE =5 LITRES VOLUMIE = 3 LITRES
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