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Dans la plupart des pays en développement, les slatistiques relatives & la santé maternelle { {iirevuesibdairevue phimi)
décd ites da | 6 SRS BB et lllustrations i Bulletin du Cancer

(causes et s des suiles de la grossesse ou de nl) présentent des {ffrlrevues/bdclrevue phtmi)

lacunes imporlantas parce que non tenues a jour, Dans le pire des cas, elles n'existent Ouvwrir Fonglet i Fin d'abornement :

pas [1]. Pour la plupart de ces pays, les enquétes susceplibles de fournir des informations (Arlrevues/san/e-docsievolut

sur limportance des problémes de santé matemelle sont d'un coGt prohibitif. A titre tab=images)

d'exemple un taux de mortafité matemelle de 300 pour 100 000, exact dans une marge de

20 % (niveau de confiance de 0,85), nécessite un échantillon de 50 000 naissances. Cela

esl dd au fait que malgré tout, un décés matemel demeure un événement relativement

rare [2]. L'analyse des données recueillies en routine dans les maternités peut fournir des données indicatives des
problémes. Toutefois, lintérét des dennées hospilalidres est limité pour cause de biais de sélection. Le numérateur et le
dénominaleur ne représenlent presque jamais les cas dans la communauté. En effet, & apital les femmes sont, soit
hospitalisées en urgence aprés échec daccouchement & domicils, soit référées pour risqua plus élevé, ou parce que de
niveau socio-économique plus élevé. Néanmoins, les données hospitalidres donnent une idée globale de l'accessibilité des
services de recours.

E fgb:gg hUrevue veqr?
Cette étude a pour objectif, Fanalyse des données recueillies en routine dans la malemité de Ihdpital de référence de | Ld=MdVEGF/index mhimi)
Rutshuru, entre 1980 el 1998. Une telle analyse pourrait apporter des informations utiles sur limportance et I'évolution des —
problémes de santé matemelle ainsi que sur la pertinence et lMmpact des stralégies en place et permettre ainsi de dégager

des pistes pour les renforcer.

Matériel et méthodologie

L'hépital de Rutshuru est situé dans la province du Kivu, & I'est de la République démocratique du Congo. Il dessert une
population de 255 000 habitanls (1998). Le taux de natalité est estimé & 4,5 % {Cemubac, rapport annuel 1998). A partr de
1980, les données socio-démographiques et anthropométriques de la mére ainsi que les données de morbidité et de

Le site de

morlalité obslélicales ont €16 enregistrées. Le registre des données de 1984 élait manquant. Jusqu'en 1985, Ihopital ! : r
" i . 2 3 IAnesthisie Loco Régionale
accueillait aussi blen les cas primaires que compliqués. Par |a suile, le district de santé de Rutshuru a été progressivement Francophone
organisé en deux échelons de soins, enlidrement opérationnels dés 1991. Le premier, constitué de centres de santé I Ipublrightri alr?
(n = 15), organise les activilés prévenlives, promotionnelles et traite les cas primaires. Il dépisle et envoie au second uri=hitp/iwwwialrcom)

échelon, 'hdpital de référence, les cas compliqués ou ceux présentant un risque de complication. Dans cet article, nous
appellerons « référence », le processus denvoi d'un patient du 1¢ vers le 2 échelon [3). L'hépital de Rutshuru était jusqu'en
1996 la seule structure & réaliser la césarienne. Celle-ci était en général pratiquée par des médecins généralistes. En 1994,
le dislrict de Ruslhuru a accueilli 80 000 réfugiés rwandais en dehors des structures officielies des camps. La présente
étude porte sur 13 042 accouchemenls (réfugiées exclues) chez des femmes qui se sont présentées spontanément ou ont
é1é référées & la matemité de I'hopital de référence, entre 1980 el 1998. L'analyse porle sur la description et I'évolution de |
facleurs d'exposition & la césarienne el & la morlalité materelle, enregistrées au cours du séjour & épital. Deux types de
facteur d'exposition sont distingués : les facteurs de risque utilisés dans les services prénatals pour référer la femme & la
malemité de référence facleurs a prioni et les facteurs & risque polentie! facleurs a posterion. Pami les premiers, quatre
facteurs élaient renseignés, l'age (risque si < 16 ou > 39 ans), 1a parité (risque si > 5), Ia taille (risque si < 1,5 m chez la
nuliipare) et le diamétre de Baudeloque (risque si DB < 16 cm). Le DB appelé aussi « conjugué exteme » mesure le
diamétre antéro-postérieur du bassin allant de la 6¢ vertdbre lombaire au bord supérieur de la symphyse pubienne. |l était
mesuré avec le pelvimélre de Breisky [4). Les seconds élalent constitués des facteurs sociaux : Finstruction (risque si cycle
primaire non acheve), le statut matrimonial (risque si non marié), le périmétre brachial (risque, si <21 cm) et lindice de
masse corporelle (IMC) (risque, si < 21 kg/m?).

Les variables étalent analysées sous forme dichotomique ou groupées suivant leurs seuils de risqus. Les analyses étaient
faites a l'aide du logiciel SPSS/Mindows 11.0. Elles comprenaient, 'application du test khi? pour l'analyse des tables de
conlingence, le t-test pour la comparaison des moyennes, la régression lindaire simple el l'estimation des odds ratios (OR)
et leurs inlervalies de confiance (IC) & 95 %, par la régression logistique. Dans les modéles de régression, les années
d'admission éialent classées en quatre groupes consécutifs en fonction de la mise en place des structures et d'un fait
marquant amivée massive des réfugiés nwvandais. Le premier groupe constituait la catégorie de référence. Pour la parité et
Fage, les classes inlermédiaires constituaient la référence. La proc&dure progressive fondée sur les rapports de |
vraisemblance élail utiisée pour sélectionner les variables. Les interactions enlre facteurs de risque étalent recherchées et
testées par le rapport de vraisemblance. Lorsqu'une interaction était significalive, des medéles séparés étaient construits

dans les calégories de la variable responsable de linleraction.
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Résultats

Les caractdristiques démographiques et sntrvopemétriques et 1a fréquence des facleurs de risque présents chez les
fommes & Fadmission sonl préseniées dans les lableaux 1 images.hfm} et 2 (imagas. him}. Plus ¢une femme sur trois
{35,2 %) avail présentd au moins Fun das quatre risques @ prion. La grande multipanité constituatt bs fadeur de risgue fe
pius fréquent.

Quinze pour cent des femmes admises {n = 1 951) avaiont accouchd par cdsarienna. Les proportions des femmes
présentant un ou plusieurs risques a prod et [es proportions des femmes accouchées par césarienne étaient
respectivement passéas enira 1880 et 1998, de 26,1 4 39,2 % et de 1,9 4 34,1 % (figures ¥ (images.tim) et 2
{images.him}). Douze pour cent des femmes (n= 1 538) avalent bénéficié dune intervantion obstétricale autre que la
césarienns. Celle proportion Blait passée de 18,4 % en 1981 4 8,2 % en 1598 H

Les femmes avec un ou plusieurs risques a pior, versus les autres présentalent des proportions plus élevéaes de
casariennes (20,4 % versus 11,9 % ; p < 0,001) et de décés maternels (2,5 % versus 1,4 %;

p < 0,001). Les OR dérivés da la régression fogistique des factewrs associés A la césarienns et au décds matemed sont
présentés dans le fableau 3 (Images.him). Deux des qualre facteurs de risquas a posterion élalen! associds aussi bien au
mode d'accouchement par césarienne qu'au déods malernel ; finstruction et le statut matrimoniat,

Des interactions entre la parité et cing facteurs d'exposition 3 la césarienne (1aile < 1,5m, DB < 16 cm, absenca
ginstruction, périmétre brachial inférieur ou égal 3 21 em et année d'admission) élaient observées. Aprés ajustement, Je
fisque de césarienne wroissait chaque année, quel que soit e rang de 1a grossessa. Pour [es pasilds inférieur ou dgal 4 5
(nuflipares et 1-5}, Ja DB ot fa taifie constituaient des risques plus importants de césarienne que chez que chez les parités
>= 6 (OR de 2,1 versus 1,7 pour le DB et de 1,9 versus 1,3 pour la taife). Invarsement chez ces grandes mulbipares,
fabsence dinstnrction et Fétat civit non marié constitualent des risques plus imperlant de césarienne que chez les parilés
inférieur ou égal 4 5 (OR da 2,1 versus 0,9 pour Finstruction et de 6,0 versus 1,3 pour Télal civil),

Deux pouf cant des femmes (n = 243) élaient décédées. La proportion des décds élait plus ou moins stable sauf en 1988,
1894, 1995 et 1997 (higure 3 (fmages.him)). L'ége élait le seul risque a prion assodid au décds matemel. Les femmes de
moins de 39 ans présentaient un risque plus Elevs de décds. Le décés malemeal lait plus fréquent chez les femmes qui
accouchalent par césarienns (6,3 % versus 1,2 % ; p < 0,001). Una tendance nan significative de diminution des
proportions de déoés chez tes fommas ayant accouchd par césarienne (b= 9,325 p = 0,148) &lait observéa en fonction
du lemps.

Discussion

Rapporté aux 161 708 nalssances altendues au cours des 18 anndes, le nombre observé des déods malemels donne un
ratie de 150 décds pour 100 000 najssances {taux d3 natafité : 4,5 % ; taux daccrolssement annuel : 3,2 %), Ce ralio, 20
fols supésdeur & celui des pays Industrisiisés demeure sous-estimé an raison : (1) du dénominateur utfisé (naissances
attendkies) supérieur au dénominateur habitusfament considéré (naissances vivantes) ; (2) du fait qu'en mitieu rufal pauvre,
la moitié des décés maternels surviennent & la maisen ou sur fa chemin de Mdpital [5). Calcwlé sur les périodes d'avant et
aprés Fachévement da [a mise en place du district de santd en 1991, le ratio passail de 75 4 222 pour 100 000 naissancss.
Les causes seraien! gue : (1) & mesure que se meltalent an place les deux échelons du district da santé, de plus en pius de
femmes 4 risque venalent 8 Mdpita! {fgure 1 (images.hitm)) ; (2} & partir de 1694, ta5 femmes se présentalent en uiime
recours & cause, dune parl, de la désertion des services de santé par les autochtones, conslatéa pendant la période de
Tullisalicn massive des services de sanlé par les réfugiés rwandals alteints dépidémies de choléra et de dysentsrie
bacilizire {rapport non publié ; Cemubac, 1894) et, d'autre part, de la réduction de Paccossibifité financidre aux soins,
consécutive ala guerres qui ont suivi. Des informations de qualité auraienl cepandant été utles pour le confirmer.

L'effectif rapporié de césariennes est exhaustif, dans la mesure ou de par sa localisation dans une réserve naturele i
nationals, lo district de santé de Rutshun fonctionne plus cu moins en vase cios. Rapporté & Fensembla de la population du
district, il donne un laux meyen de césarienne da 1,2 % pouwr [a périede. Celui-<d est procha du laux de 1,1 % rapporté &
Kasongo entre 1976 et 1984 et des taux do 0,7 4 1,4 %, rapportds aileurs en Alrique [6] Cependant, calcw'd surles deux
périodes davant el aprds 1991, B passait de 0,4 4 2 %, suggérant qutl existalt, avant 1981, un déficit en césarienne qui
s'élalt progressivement réduit jusqu'a s'approcher du seust de 225 césariennas pouwr 100 GO0 personnes par an, estims
nécessaire pour le milisu rurat d'Afrique [7). L'effet déja relevé de Faugmentation progressive des femmes a risque (figure 1
{intages.htm)} et fe rdle de référence de mioux en méewd joud par Mhipital [8], conslitue une explication plausible.
Réanmoains, i Stait également observé un recours de moins en moins fréquant aux techniques altematives & la oésasienne
pour les accouchements dystociques. La presque tolalité des symphysectomies el des forceps réalisés, Favaient é1& avant
1884, Gos techniques ne sont plus enseignées & la facultd de médedine de Kinshasa d'eil sortaient fes neuf jeunss
médedins recritgs & partir de 1986. Les Jeunes praliciens recourent plus fréquemment & la césarienne que lawrs anés et
davantage lorsque les indications sont peu standardisées (3-11]. Dans un hdpitet Zimbabwéen, [a stardardisation da Ja
césarienne avail permis de réduire de moitié les proportions da césariennes tout en améfiorant les issues des grossasses
[7]- La slandardisation de la césarienne sa justifie en milisd rural pauwre, & cause du fisquo non négligeable de décds
qu'elle présente parce que pratiquée souvent dans des conditions d'épuisement ot dinfection et & cause aussi du poids
financier lowwd qu'edle représente pour 1a plupart des femmes [12]

L'analyse de [association des facteurs de risque polentiels avec los doux issues a moniré que la césarienne étail plus
associée aux paramalres anthvopomeélriques (OR proche de 2 pour fa DB < 16 cm et la taille < 1,5 m) et le déods matemel
aux paramalres seciaux (OR = 1,5 pour Péducation, [e stalut matrimonial, fa grossasse tardive et fe statut nutritiennel bas).
En revancha, la grande multiparité, cause fréquente de rélérence des femmes & Fhdpitat, n'était associée ni au risque de
déchs maternet ni & celui de la osarienne. Malgré la remise en question de Fefficacitd de facleurs de risque 3 prédire les
Issues négalives de la grossesse [13-18}, ils sont restés le soubassement de nombreux programmes de santé matemeatts. Il
y @ une necessilé de les rédvaluer sur une échelie plus large.

CONCLUSION

Les données relevdes en rowding dans les malemités peuvent permettre, en l'absence de toute avtre sewca dinformation,
doblenir un ordre de grandewr des niveaux de mortalité maternelle et de couverture des basoins obstétricaux essantiels.
tes facteurs de risque utiisés pour prédite ces probidmes se montrent en général peu eficaces 4 le falre. s devraiont élre
réévalués sur une dchelle plus large
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