


Women and Girls are
Vulnerable

* Rejection
of Widows
» Seclusion

e Displacement in War

*Honor Killings
 Domestic Violence

e Trafficking

» Abortion
* Pregnancy

» Rape

 Early Sexual Initiation/Marriage
* Female Genital Cutting

 Girl Neglect

* Female Infanticide

» Selective Abortion



La mortalité maternelle: horloge
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Mortalite maternelle: Royaume-Uni
1840-1960
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Mortalité maternelle en
Hollande




Successes in Maternal Mortality Reduction
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Stillbirths and neonatal deaths per 1000 births
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+ de 50% des déces
néonatals
surviennent durant
les 24 premieres heures

75% des déces
EIREIES
surviennent durant
la 16 semaine

Daily risk of death (per 1000 survivors)

O 10 20 30

Day of life
I Source: Lawn JE et al Lancet 2005, Based on analysi s of 47 DHS datasets (1995-2003), 10,048 neonatal d eaths)



DEFINITION
7% sLa mort matenelle esti«

»



| e taux de mortalité maternelle :

Le déces d’'une femme en période
gravidopuerpérale est undrame+++.

Chaque jour, femmes au moins
meurent de complications de Iz
grossesse ou de I'accouchement.

1 deces par minute

Les hémorragies graves: principale
cause(25%).



Mortalite maternelle: Une tragédie
mondiale
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e Chaque anneée, 585 000
femmes meurent de
complications liées ala
grossesse

+ 99% dans le monde en
développement

« ~1% dans les pays
industrialisés




Mortalité Maternelle (MMR)

Area N°/100.000
Sub-Sahara 1.100
South-Asia 430

Middle east and North Africa | 360

Caribean and Latinomerica |190

Est Asia and Pacific 140
Russia, Baltic countries 55
Developed countries 5-12

World - Global 400




Mortalité maternelle
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Causes de la mortalité maternelle

Eclampsia 12%
W

L Severe
Bleeding

i )
Unsafe Abortion 13% 24%

.

“—— Indirect Causes

0/ %
Infection 15% 20%

Obstructed Labor 8% — % _
Other Direct Causes 8%*

# 0§ 0> x> 7 @ &A & B



Mais pourguol ces femmes
meurent?



Ambulance




Ambulance au Laos




Timing of death is critical

B - Most deaths cluster around
2 04 < labour or within 24 hours
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Maternal deaths per 100,000 live births

Ratios de mortalité maternelle — Mdhodede
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Martenal Mortality Ratios in the
Countries of WHO African Region - Year 2001

Maternal Mortality Ratios
[ ] EMRO Countries
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B Above 1000

Source: MOH of Countries
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EPIDEMIOLOGIE



Estimation de la mortalité maternelle dans le monde Vers
1983, 1988,et 1990 [OMS]







PAYS Taux pour 100.000 naissances vivantes

Tunisie







Mortalité maternelle France

B Mortalité maternelle France pour 100 O00ONaissances
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Mortalité maternelle en France

2= " Evolution des taux de mortalite maternelle pour 100 000 naissances

vivantes, France, 1995-2002 | Fivure I Trends in maternal mortality rates
per 109 000 livebirths. France, 1995-2002
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Mortalité périnatale en France

B Mortalité périnatale /100 000 Naissances

1960 1970 1980 1990 2000 2001 2002
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Skilled attendant at delivery: trends 1990-2000
and projections to 2015

Latin America & Caribbean

/ Middle East &
North Africa

sub-Saharan
Africa

International
Development
Target
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Mortalité maternelle en fonction de I'age

Figure 2 Taux de mortalite maternelle pour 100 000 naissances, selon l'age,

France 2000-2002 et Europe,1999-2000 / Figure 2 Maternal mortality rates

per 100,000 licebirths by age, France. 2000-2002 and Europe, 1999-2000
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Causes mondiales de la mortalite nJaternelle
1]

B Infections14,9%

O Eclampsie 12,9%

14,90%

O Travail dystocique 6,9%

B Avortement a risque 12,9%

O Autres causes directes 7,9%

B Causes indirectes 19,8%




Un fléau mondial

14 millions d’hémorragies du post partum /an
25% des morts maternelle:

125 000 morts maternelles /an

1 million d’orphelins /an

Augmentation de la mortalité infantile : OR=6,43

OMS Abou Zahr .Br .Med .Bull.2003 ;67 1-11
Katz J. Bull.World . Health .Organ. 2003;81:717-725




Hémorragies
du post partum

e 500 a 1000 deces/100 000
dans les pays en voie
de developpemer

e 7-15 déces /100 000
Naissances dans les pays
developpeés .




cCauses des déces maternels

Moma 1998 Thonneau 2003 France 1996 UK 94-96

311 diéo@sDeoonno 800/100 000 11 chés@iss10000000 | 9 Dénds 10000000
Hemorragies | 2904 15,2% 27% 8,9%
Thrombo 6,8% - 24% 35,8%
emboliques
HTA 11,9% 29% 13% 15%
Infection 11,9% 16,4 @0 5,2%
Rupture utérine | 1304 _ 2.1% 32

MH.Bouvier -Colle.C.Ouedraogo.Acta Obstetrica Gynegata Scandinavica 2001 ;80:113

P.Thonneau .T. Matusdai . E.Alihonou,J.De Souza,O.B&ykloreau Y.Djanhan,C.Welfens
Euro.J.Obstet.Gynecol. 2004;114:150-154
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Etiologie des hémorragies
du post Partum au Nigeria

e Atonie utérine: 45,5%
e Rupture utérine : 9,1%

 Placenta praevia: 27,3%

* Placenta accreta :18,2%
Ezechi OC, J.Obstet .Gynaecol. 2004 ;24 : 372-373.




Facteurs de risque

348 cas d’hémorragies Nigeria
Incidence 4,5%

Facteurs de risque :

— Grande multiparité >5 enfants =RRXZ
— Anémie

— Accouchements par Sages femmes

Cause principale : Atonie =53,8%

ljalya MA, J.Obstet. : 374-377




Facteurs de risque de
déces maternel






Influence de l'origine ethnigue

Surmortalité maternelle en milieu rural.

Influence du statut marital

La celibataire +++ grossesse illégitime

Influence de la parité
La grande multiparité RR 1,5 a 10 x

La primiparité ++
Antecédents personnels

La grossesse peut compliguer une pathologie
preexistante.

Uterus cicatriciel: risque + éleve



La qualité de suivi de la grossesse
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Les hémorragies
obsteéetricales massives



Bailliere Clinical Obstétrics and Gynaecology; voll4, 2000



Probleme et dans les pays en
voie de développement.

dans
le monde(25%)

Dans le monde chaque année:

- 14 millions cas d’hemorragie liée a la
grossesse.

- au moins
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Moments de survenue du déces

20%

%

Hentre 2 et 7 jours
apres
I'accouchement

B2 a 6semaines aprt
l'accouchemel

O pendant la grossesse

B dans les 24 heures
sulvant
l'accouchement

)"5 %8%
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Services prénatales soins qualifiés pendansoins pendant la période du
I'accouchement post partum

W pays développés O pays en voie de développement
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Pourguoi ces femmes meurent elles ?




Modele de trois retards
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Registre des décées des déceés
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Causes principales de déces
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4 « Evitabilité » de la mortalité maternelle selon les causes prin
les deces, France, 1999-2001 / 1uble 4 « Avoidable » maternal dea
by obstelric cause, France, 1999-2001
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Evolution des taux de mortalité
maternelle France, de 1989 a 2005



Inadéequation du traitement
Insuffisance de la prise en charge

Retard au diagnostic ou a
I'intervention thérapeutique

Négligence de la patiente, refus de
soin

Faute professionnelle

Diagnostic non fait
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Hémorragies
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Recommandations INVS2006

> MDQ E E
% MEBB:. G : GOOPHH

6

%F

+

# $ R

AP/



Recommandations INVS2006
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Recommandations INVS 2006
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Recommandations INVS 2006

N

7IM &<0G <5 0& B;&<H &<H

6 7IM & 0G 0& | | &I<H
5 /N &0 G0& :B& H B& H
+ 7IM



Risque de mort maternelles et
césariennes
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MATERNAL MORTALITY

- Reaching the MDG?
K

0 Likely

() Possible

() Unlikely

) Yery unlikely
() No data

Source: World Bank Development Group
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Répartition selon I'age des parturientes
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Répartition des parturientes selon la parité (%)
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Répartition selon la distance du transfert (nombre)
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Décider d’avoir | Atteltndrg Rtec_tevow utn
recours aux SOU € cen_ re de ral emer_1,
soins approprié
I événements I
Debut des — Rétablissement
coomplications : ou déces

SOU = Les Soins Obstétricaux d’'Urgence
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Mumtaz Wizall, beloved wife of the Mgigalal Enmpenar Sein Jédizan died im clilditinttn
following PPH.
Monument to Unsafe Motherhood —




Répartition des parturientes selon la duree du tagv
en cas d'accouchement par voie basse (nombre)

B2 al2 heures B12 a 24 heurs ONP
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Répartition selon la nature de I'accident (hombre)

Inertie uterine Rupture utérine Hématome sous HELLP syndrome Inertie +hématome
capsulaire du foie sous capsulaire du
foie



Répartition des parturientes selon le moment de
survenu de l'accident (nombre)
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20

15

10

Répartition des parturientes selon l'intervalle
accouchement-diagnostic de |'accident (nombre)

13

< 2 heures > 2 heures NP



Répartition des parturientes selon l'intervalle
accouchement- deces

B Dans les 24 heures suivants l'accouchement
Hentre 2- 7 jours
O pendant la 2eme semaine










Stratégies de
prevention






multiparite, sudistarsoudsnecp laeestaa
praevia, Treazall it togor eqqookecau

long, Clihonoammiatite] datoogeessd
mimétiques, halogene

_ rétention placentaire ou de caillot, uterus
floromateux ou malformeé, placerdacetaeta

HRP, MFIU, Embolie
amniotique coaaulipadtinetd el duititon.
(récurrence 8 —
10%)



Education de la femme sur l'intérét de la consultatn
prénatale et de I’ accouchement a I’hopital.

(accouchement a domicile en tunisif.7%0)

I dentification des femmes ayant des facteurs de rigg
d’hémorragie de la délivrance adresser pour
accouchement dans une maternité de niveau llI.

Supplémentation en fer



Sensibiliser la population pour [®0on du sand
Equiper les maternités régionalesldencue de sang

Doter les maternités de2enmiveme ale ceduiédivmmisnts
utéro-tmm e i NALADOR.

Femmes sans risque !!!!
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Dans tout service d’obstétrique, il doit exister:

~ Un protocole ecrit, accessible, régulierement mis a
jour, des mesures de la surveillance qui doivent ésurer
la période de la delivrance

Un protocole écrit de la sequence des mesures
thérapeutiques a mettre en ceuvre pour qu’un temp
precieux ne soit pas perdu par la pratigue des ge=t
Inutiles.

Un chirurgien capable d’effectuer sans délai les gées
qui sauvent: ligature des arteres
hypogastriques, hysterectomie d’hémostase






Ratios de mortalité maternelle — Mdhoede
en 2000
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