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Women and Girls areWomen and Girls are
VulnerableVulnerable

• Domestic Violence
•Honor Killings

• Displacement in War

• Rejection 
of Widows

• Seclusion

• Selective Abortion

• Female Infanticide

• Girl Neglect

• Female Genital Cutting

• Early Sexual Initiation/Marriage

• Rape

• Pregnancy
• Abortion

• Trafficking



La mortalité maternelle: horlogeLa mortalité maternelle: horloge
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Motalité maternelle en Suède Motalité maternelle en Suède 
17501750--19801980
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Mortalité maternelle en Mortalité maternelle en 
HollandeHollande



Successes in Maternal Mortality Reduction
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R2 = 0.74
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���	�� ��������+ de 50% des décès 
néonatals 

surviennent durant
les 24 premières heures

75% des décès 
néonatalsnéonatals

surviennent durant 
la 1ère semaine

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



DEFINITIONDEFINITION

�� , 7!#, 7!# $$LaLa mortmort maternellematernelle estest«« lele décèsdécès
d’uned’une femmefemme survenusurvenu auau courscours dede lala
grossessegrossesse ouou dansdans unun délaidélai dede 4242 joursjours
aprèsaprès sasaterminaisonterminaison quellequelle qu’enqu’en soitsoit lalaaprèsaprès sasaterminaisonterminaison quellequelle qu’enqu’en soitsoit lala
duréedurée ouou lala localisation,localisation, pourpour uneune causecause
quelconquequelconque déterminéedéterminée ouou aggravéeaggravée parpar
lala grossessegrossesse ouou lesles soinssoins qu’ellequ’elle aa
motivé,motivé, maismais nini accidentelle,accidentelle, nini fortuitefortuite »»



�� Le taux de mortalité maternelle : Le taux de mortalité maternelle : 
indicateur de qualité de soin.indicateur de qualité de soin.
�� Le décès d’une femme en période Le décès d’une femme en période 
gravidopuerpérale est un gravidopuerpérale est un drame+++.drame+++.
�� Chaque jour, Chaque jour, 16001600femmes au moins femmes au moins 
meurent de complications de la meurent de complications de la meurent de complications de la meurent de complications de la 
grossesse ou de l’accouchement.grossesse ou de l’accouchement.

��� �� �� � 1 décès par minute1 décès par minute
�� Les hémorragies graves: principale Les hémorragies graves: principale 
cause cause (25%)(25%)..
�� Evitabilité?Evitabilité?





Mortalité Maternelle (MMR)Mortalité Maternelle (MMR)

Area Nº/100.000

Sub-Sahara 1.100

South-Asia 430

Middle east and North Africa 360Middle east and North Africa 360

Caribean and Latinomerica 190

Est Asia and Pacífic 140

Russia, Baltic countries 55

Developed countries 5-12

World - Global 400
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Mortalité maternelleMortalité maternelle
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Causes de la mortalité maternelleCauses de la mortalité maternelle

Severe 
Bleeding
24%

Eclampsia 12%

Unsafe Abortion 13%

#�����$��=!�
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��*����	�
���'���	?�'���	�> ���
��7�����@�
���&�A���
�&����B

Indirect Causes
20%*

Other Direct Causes 8%* 

Infection 15%

Obstructed Labor 8%



Mais pourquoi ces femmes Mais pourquoi ces femmes 
meurent?meurent?
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Ambulance Ambulance 



Ambulance au Laos Ambulance au Laos 





Ratios de mortalité maternelle Ratios de mortalité maternelle –– Monde Monde 
en en 20002000
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Estimation de la mortalité maternelle dans le monde  vers Estimation de la mortalité maternelle dans le monde  vers 
19831983, , 19881988,et ,et 1990    1990    [[OMSOMS]]
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Mortalité maternelle dans différents pays européensMortalité maternelle dans différents pays européens
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PAYS Taux pour 100.000 naissances vivantesTaux pour 100.000 naissances vivantes

TunisieTunisie I�I�

AlgérieAlgérie ����

IranIran �0��0�

Arabie SaouditeArabie Saoudite ������

MarocMaroc ��0��0

Taux de mortalité maternelle dans les pays en voie de développementTaux de mortalité maternelle dans les pays en voie de développement

MarocMaroc ��0��0

EgypteEgypte �I��I�

Guinée BissauGuinée Bissau
SénégalSénégal

������
<��<��

SoudanSoudan ��B��B

GuatemalaGuatemala ��04<��04<

LaosLaos ������
K�A1�������7��
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Evolution du taux de mortalité maternelle en Evolution du taux de mortalité maternelle en 
Tunisie (pour Tunisie (pour 100100..000 000 naissances vivantes)naissances vivantes)
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Mortalité maternelle France Mortalité maternelle France 
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Mortalité maternelle en France Mortalité maternelle en France 



Mortalité périnatale en France Mortalité périnatale en France 
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Mortalité maternelle en fonction de l’ageMortalité maternelle en fonction de l’age



Les étiologiesLes étiologies
�� Les causes directement obstétricales:Les causes directement obstétricales:
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�� Les causes indirectement obstétricales:Les causes indirectement obstétricales:
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�� Les causes sans rapport avec l’obstétrique.Les causes sans rapport avec l’obstétrique.





Un fléau mondial

• 14 millions d’hémorragies du post partum /an 
• 25% des morts maternelles • 25% des morts maternelles 
• 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 

• 500 à 1000 décès/100 000 
dans les pays en voie
de développementde développement

• 7-15 décès /100 000 
Naissances dans les pays
développés .

.



Causes des décès maternels
Moma Moma 19981998
311 311 décès/décès/100 000100 000

Thonneau 2003Thonneau 2003
800/100 000800/100 000

France France 19961996
11 11 décès /décès /100 000100 000

UK UK 9494--9696
9 9 Décès /Décès /100 000100 000

Hémorragies Hémorragies 29%29% 15,2%15,2% 27%27% 8,9%8,9%

Thrombo Thrombo 
emboliques emboliques 

6,8%6,8% -- 24%24% 35,8%35,8%
emboliques emboliques 

HTAHTA 11,9%11,9% 29%29% 13%13% 15%15%
InfectionInfection 11,9%11,9% 16,416,4 6%6% 5,2%5,2%
Rupture utérineRupture utérine 13%13% -- 2,1%2,1% 3,23,2

.

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

P.Thonneau .T. Matusdai . E.Alihonou,J.De Souza,O.FayeJC.Moreau Y.Djanhan,C.Welfens
Euro.J.Obstet.Gynecol. 2004;114:150-154 



Etiologie des hémorragies
du post Partum au Nigeria

• Atonie utérine :    45,5%
• Rupture utérine : 9,1% 54,5%5454,5%
• Rupture utérine : 9,1%

• Placenta praevia: 27,3%
• Placenta accreta :18,2%
Ezechi OC, J.Obstet .Gynaecol. 2004 ;24 : 372-373. 

.

54,5%5454,5%



Facteurs de risque

• 348 cas d’hémorragies Nigeria
• Incidence 4,5%
• Facteurs de risque : 

– Grande multiparité >5 enfants =RRX2– Grande multiparité >5 enfants =RRX2
– Anémie 
– Accouchements par Sages femmes

• Cause principale : Atonie =53,8%

Ijaiya MA, J.Obstet .Gynaecol. 2003 ;23: 374-377

.



Facteurs de risque de Facteurs de risque de 
décès maternel décès maternel décès maternel décès maternel 



Age (ans)Age (ans) Groupe à haut risqueGroupe à haut risque Groupe à bas risqueGroupe à bas risque

�<��<�CC ���� <4��<4�� �4��4�

Comparaison des taux de mortalité maternelle selon les Comparaison des taux de mortalité maternelle selon les 
tranches d’âge dans deux groupes des pays européenstranches d’âge dans deux groupes des pays européens

0��0��CC 0�0� <40�<40� <4<�<4<�

0<�0<�CC 0�0� B4��B4�� B4��B4��

������CC ���� �40��40� I4BI4B

�<��<�;; ���� 0�4�I0�4�I ��4<B��4<B

������;; ���� ��4B���4B� 0�4BI0�4BI
.K7A�0���L�
������



Influence de l’origine ethniqueInfluence de l’origine ethnique
SurmortalitéSurmortalité maternelle en milieu rural.

Influence du statut marital

La célibataire +++  grossesse illégitimeLa célibataire +++  grossesse illégitime

Influence de la paritéInfluence de la parité
La grande multiparité RR 1,5 à 10 xLa grande multiparité RR 1,5 à 10 x

La primiparité ++La primiparité ++

Antécédents personnels Antécédents personnels 
La grossesse peut compliquer une pathologie La grossesse peut compliquer une pathologie 
préexistante.préexistante.

Utérus cicatriciel: risque + élevé Utérus cicatriciel: risque + élevé 



La qualité de suivi de la grossesseLa qualité de suivi de la grossesse
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Les hémorragies Les hémorragies 
obstétricales massivesobstétricales massivesobstétricales massivesobstétricales massives



Choc hémorragique et pertes Choc hémorragique et pertes 
sanguinessanguines
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Baillière Clinical Obstétrics and Gynaecology; vol 14, 2000



�� PProblème roblème fréquentfréquent et et gravegravedans les pays en dans les pays en 
voie de développement.voie de développement.

�� PPremière cause de mortalité maternelleremière cause de mortalité maternelledans dans 
le monde le monde (25%)(25%)

�� DDans le monde chaque année: ans le monde chaque année: 

-- 14 millions cas d’hémorragie liée à la 14 millions cas d’hémorragie liée à la 
grossesse.grossesse.

-- au moins au moins 128.000 décès par hémorragie.128.000 décès par hémorragie.



Décès maternels par hémorragie dans le mondeDécès maternels par hémorragie dans le monde

��1���1� 6������
����6������
���� 6����	�� 6����	��
9����9���� 38>3/38>3/ �,�,00�3�3
A������A������ <7/<7/ 9,9,009�9�
5�	��5�	�� +3/+3/ 9<9< 009.9.+3/+3/ 9<9< 009.9.
,���,��� <�>�/<�>�/ 999900�+�+
8������8������ 3+>9/3+>9/ 9,9,009<9<
8������8������ +8>3/+8>3/ �,�,00�3�3
#�E	��#�E	�� 9>�/9>�/ 9,9,009999
*�������	����	*�������	����	 +9/+9/ �<�<00�.�.



Moments de survenue du décèsMoments de survenue du décès

20%
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entre 2 et 7 jours 
après 
l'accouchement
2 à 6 semaines après 
l'accouchement5%

25%

50%
l'accouchement

pendant la grossesse

dans les 24 heures 
suivant 
l'accouchement
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Pourquoi ces femmes meurent elles ?Pourquoi ces femmes meurent elles ?



Modèle de trois retardsModèle de trois retards
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Registre des décés  des décésRegistre des décés  des décés
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Évolution des taux de mortalité 
maternelle France, de 1989 à 2005



Répartition des raisons de l’évitabilité:Répartition des raisons de l’évitabilité:

�� Inadéquation du traitementInadéquation du traitement
�� Insuffisance de la prise en chargeInsuffisance de la prise en charge
�� Retard au diagnostic ou à Retard au diagnostic ou à 
l’intervention thérapeutiquel’intervention thérapeutiquel’intervention thérapeutiquel’intervention thérapeutique
�� Négligence de la patiente, refus de Négligence de la patiente, refus de 
soinsoin
�� Faute professionnelle Faute professionnelle 
�� Diagnostic non faitDiagnostic non fait



Raison citée Raison citée 
isolement isolement 

(%)(%)

Raison citée en Raison citée en 
association association 

(%)(%)

Total Total 
(%)(%)

Traitement inadéquatTraitement inadéquat 1212 2727 39 (38.1)39 (38.1)

Retard au diagnostic ou à Retard au diagnostic ou à 
l’interventionl’intervention

88 2424 32 (31.4)32 (31.4)

Raisons de l’évitabilité des décès expertisés en Raisons de l’évitabilité des décès expertisés en 1996 1996 et et 19971997

l’interventionl’intervention

Négligence de la patienteNégligence de la patiente 44 1010 14 (13.7)14 (13.7)

Faute professionnelleFaute professionnelle 66 44 10 (9.9)10 (9.9)

Diagnostic non faitDiagnostic non fait -- 77 7 (6.9)7 (6.9)

TotalTotal
3030 7272 102 (100)102 (100)

(%)(%) (29.4)(29.4) (70.6)(70.6)

!����
E���8���Q����	��������
��!���0���



RaisonsRaisons
PathologiesPathologies

HémorragiesHémorragies Maladies hypertensivesMaladies hypertensives InfectionsInfections

�� Traitement inadéquatTraitement inadéquat 33 44 11

�� Retard au diagnostic ou à Retard au diagnostic ou à 
l’interventionl’intervention

44 22 --

Traitement inadéquat et retardTraitement inadéquat et retard 1212 22 33

Décès expertisés en 1996 et 1997: raisons de l’évitabilité selon les pathologiesDécès expertisés en 1996 et 1997: raisons de l’évitabilité selon les pathologies

�� Traitement inadéquat et retardTraitement inadéquat et retard 1212 22 33

�� Diagnostic non faitDiagnostic non fait 55 11 11

�� Faute professionnelleFaute professionnelle 11 11 22

�� Faute professionnelleFaute professionnelle
et négligence de la patienteet négligence de la patiente

22 11 11

�� Négligence de la patienteNégligence de la patiente -- 22 --

TotalTotal 2727 1313 88

!����
E���8���Q����	��������
��!���0���



Recommandations INVS2006Recommandations INVS2006
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Recommandations INVS  Recommandations INVS  20062006
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Recommandations INVS 2006Recommandations INVS 2006
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Risque de mort maternelles et Risque de mort maternelles et 
césariennes césariennes 
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Source: World Bank Development Group
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14%

33%
53%

Répartition selon l'âge des parturientes

33%

18-25 ans 26-34 ans > 34 ans



43%

33%

Répartition des parturientes selon la parité (%)

24%

Primipares paucipares Multipares



3

Répartition selon la distance du transfert (nombre)

2
3

2

60 Km 100 Km 150 Km



14%

EVITABILITE

OUI

86%
NON



��
������,�	
�	
��������

�	
��

���������
���	�
	��	
	��
��
��	


���
3
����	��(

� 1�
����	����

����
����
 .9#(

���5	
���

�	�
,����	��	�

�


������	�������	�

� K���
������'	�	
��
��������
���

�

�	���

	�
��������"������	
�

� B��
�
2����������F
��G�,	
�	

 B2G "
B2*G#




�	

��5	��
��
�	��(

� A���
���
���5��	
�	(
K���	�
�	�
,����	��	�
��
�
 0
�����	

� ��
�������
�	�
�����������
�
�����������	�

	

�	�5	
�
L��	
 
�
���5�����	� /
 
�
�5�����	�/
 ����
�	�5	
�
L��	
 
�
���5�����	� /
 
�
�5�����	�/
 ����

�	�5	
� L��	
������	� M

� <�
�
�'�
,	�	
�(
���	
�
���
�	
���	
�
�	

��������'	�	
�/
��
�N��
�	
��
��
��
����
�	�
���
�

� %���
�	
�����	 �	5�	
�
�	
���&���/
�������,
�
�	

��
 �������
�	�
���
�



�	
�����	
�	�
K����

%	�����

1er

Décider d’avoir 
recours aux SOU

2eme

Atteindre
le centre de 

3me

Recevoir un 
traitement 

e

recours aux SOU
soins approprié

Debut des 
coomplications �	
���,����	

SOU = Les Soins Obstétricaux d’Urgence

�	�
 événements
Rétablissement 
ou décès
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MumtazMumtaz MahalMahal, beloved wife of the , beloved wife of the MughalMughal Emperor Shah Emperor Shah JehanJehan died in childbirthdied in childbirth
following PPH.following PPH.
Monument to Unsafe MotherhoodMonument to Unsafe Motherhood
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Répartition des parturientes selon la durée du travail 
en cas d'accouchement par voie basse (nombre)
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2 à 12 heures 12 à 24 heurs NP
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Répartition selon la nature de l'accident (nombre)
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Inertie uterine Rupture utérine Hématome sous 
capsulaire du foie

HELLP syndrome Inertie +hématome 
sous capsulaire du 

foie
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Répartition des parturientes selon le moment de 
survenu de l'accident (nombre)
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Répartition des parturientes selon l'intervalle 
accouchement-diagnostic de l'accident (nombre)
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80%

15%
5%

Répartition des parturientes selon l'intervalle 
accouchement- décès

Dans les 24 heures suivants l'accouchement
entre 2- 7 jours
pendant la 2ème semaine
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Gestes Thérapeutiques
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Stratégies de Stratégies de 
préventionpréventionpréventionprévention



Identification des Identification des 
femmes avec femmes avec femmes avec femmes avec 

facteurs de risquefacteurs de risque



�� Anémie préexistante.Anémie préexistante.
�� pathologie congénitale de l’hémostase.pathologie congénitale de l’hémostase.
�� situation à risque d’atonie utérine:situation à risque d’atonie utérine:

multiparité, multiparité, surdistensionsurdistension utérine, placenta utérine, placenta 
praeviapraevia, Travail trop rapide ou , Travail trop rapide ou 
long, long, ChorioamniotiteChorioamniotite, Iatrogènes (, Iatrogènes (�� 2 2 
mimétiques, halogènes)mimétiques, halogènes)mimétiques, halogènes)mimétiques, halogènes)

�� Situations à risque d’anomalies de la rétraction  Situations à risque d’anomalies de la rétraction  
utérine:utérine: rétention placentaire ou de caillot, utérus rétention placentaire ou de caillot, utérus 
fibromateux ou malformé,  placenta fibromateux ou malformé,  placenta accrétaaccréta..

�� Troubles acquis de l’hémostase:Troubles acquis de l’hémostase:HRP, MFIU, Embolie HRP, MFIU, Embolie 
amniotique, amniotique, coagulopathiecoagulopathie de dilution.de dilution.

�� ATCDS d’hémorragie de la délivranceATCDS d’hémorragie de la délivrance(récurrence (récurrence 8 8 ––
1010%)%)



Pendant la grossessePendant la grossesse

�� EEducation de la femme sur l’intérêt de la consultation ducation de la femme sur l’intérêt de la consultation 
prénatale  et de l’ accouchement à l’hôpital.prénatale  et de l’ accouchement à l’hôpital.
(accouchement à domicile en tunisie (accouchement à domicile en tunisie 99..7 7 %% ))

�� II dentification des femmes ayant des facteurs de risque dentification des femmes ayant des facteurs de risque 
d’hémorragie de la délivrance d’hémorragie de la délivrance �� adresser pour adresser pour 
accouchement dans une maternité de niveau III.accouchement dans une maternité de niveau III.

�� SSupplémentation en ferupplémentation en fer



�� SSensibiliser la population pour leensibiliser la population pour ledon du sangdon du sang..

�� ÉÉquiper les maternités régionales dequiper les maternités régionales debanque de sangbanque de sang..

�� DDoter les maternités de oter les maternités de 22ème niveau de médicaments ème niveau de médicaments 
utéroutéro--toniques puissants   :toniques puissants   :NALADORNALADOR ..

Femmes sans risque !!!!Femmes sans risque !!!!



Au cours du travailAu cours du travail
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Pendant et après l’accouchementPendant et après l’accouchement
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TA, pouls, saignement, globe utérin, état de conscience.TA, pouls, saignement, globe utérin, état de conscience.
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RECOMMANDATIONSRECOMMANDATIONSRECOMMANDATIONSRECOMMANDATIONS



Dans tout service d’obstétrique, il doit exister:Dans tout service d’obstétrique, il doit exister:

�� Un protocole écrit, accessible, régulièrement mis à Un protocole écrit, accessible, régulièrement mis à 
jour, des mesures de la surveillance qui doivent entourer jour, des mesures de la surveillance qui doivent entourer 
la période de la délivrance la période de la délivrance 
�� Un protocole écrit de la séquence des mesures Un protocole écrit de la séquence des mesures 
thérapeutiques à mettre en œuvre pour qu’un temps thérapeutiques à mettre en œuvre pour qu’un temps thérapeutiques à mettre en œuvre pour qu’un temps thérapeutiques à mettre en œuvre pour qu’un temps 
précieux ne soit pas perdu par la pratique des gestes précieux ne soit pas perdu par la pratique des gestes 
inutiles.inutiles.
�� Un chirurgien capable d’effectuer sans délai les gestes Un chirurgien capable d’effectuer sans délai les gestes 
qui sauvent: ligature des artères qui sauvent: ligature des artères 
hypogastriques, hystérectomie d’hémostasehypogastriques, hystérectomie d’hémostase..





Ratios de mortalité maternelle Ratios de mortalité maternelle –– Monde Monde 
en en 20002000
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