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Contexte: La mortalité maternelle et périnatale reste un probléme majeur enrépublique démocratique
du Congo, la disponibilité et la dispensation des soins obstétricaux et néonataux d’urgence reste faible;
rendant nécessaire une étude de la parturition dans notre milieu. M éthodes : Cetteétude est une éude
descriptive transversale des cas d’accouchements spontanés ou assistés par voie vaginale ou par
césarienne sur grossesses a terme monofoetales, gémellaires, sur présentation longitudinale, oblique,
transversale survenus dans le département de gynéco-obstétrique en 2018 et de Janvier a Mai
2019.484 femmes ont été retenues a cet effet. Distance parcourue, age, parité, dilatation a I’admission,
mode d’accouchement, APGAR, complications du postpartum étaientles variables étudiées.
Résultats: La plupart des accouchées a I’'Hoépital Général de Référence Malemba(HGR) étaient
jeunes avec un &ge moyen de 27,3+7,3 ans, une parité moyenne de 3,6+3,05 ; elles ont parcouru en
moyenne 5+7,5 km pour arriver a I’hdpital. Elles se sont présentées dans 51% des cas avec une
dilatation compléte. 75% des accouchements étaient par voie vaginale, 25% des césariennes pour la
plupart des primo césariennes dans le contexte d’urgence maternelle et\ou feetale. Nous avons noté
11% des mort-nés frais, plusieurs cas des déceés maternels chez des paucipares et multipares et fistules
vésico-vaginales chez les primipares. Un taux faible d’interventions en cours de travail. Conclusion:
Une évaluation rapide des cas et une décision avec prise en charge adaptée s’avere nécessaire la
plupart du temps et également une communication permanente avec les communautés.L’utilisation
optimale du systéme de référence par les référents et la compréhension de ce systéme par les
communautés.
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INTRODUCTION

Quels sont les particularités, les problémes liés aux
accouchements dans notre contexte local et quelles peuvent en
étre les attitudes dans la recherche des solutions et/ou
I’application des solutions éventuelles et leur évaluationa
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Malemba, un territoire peu développé avec insuffisance
d’infrastructures et de personnel qualifié (Dieudonné), une
culture particuliere pro procréative €t recours aux Soins
paramédicaux assez fréquent. Le travail d’accouchement est
défini comme étant une installation des contractions utérines
régulieres, douloureuses, progressives avec modifications
cervicales. |l est subdivisé en trois périodes. Premiére période
de I’installation des contractions utérines jusqu’a dilatation
compléte, il est subdivisé en deux phases a savoir la phase de
latence jusqu’a 3 cm de dilatation et la phase active de 4 cm
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jusqu’a dilatation compléte (10 cm). La période expulsive,
accompagnée de progression feetale dans la filiere maternelle,
du dégagement du feetus et la période de délivrance (Patterson,
2008). Le travail d’accouchement avec peu de risques de
morbidité et de mortalité pour la mére et I’accouchement d’un
nouvealt—né en bonne santé est le couronnement d’une
gestation, I’'un des événements les plus gratifiants dans une
profession (McClure, 2007). Depuis Friedmann, la parturition
a fait I'objet de plusieurs études dans le monde pour
déterminer ses caractéristiques physiologiques et dystociques
et les interventions appropriées. L’OMSa défini plusieurs
objectifs ayant pour buts de réduire la mortalité maternelle et
périnatale. La mortaité maternelle et périnatale reste un
probléme majeur dans les pays en voie de développement
(McClure, 2007) le cas échéant de la république démocratique
du Congo (846 décés maternels/100000 naissances vivantes,
28 morts nés/1000 naissances vivantes) (MPSMRM, 2013).
Cette étude a pour objectifs de décrire les accouchements
survenus a I’HGR Malemba en 2018, et de Janvier & Mai 2019.
Et spécifiquement I’age, la parité, les particularités
maternelles, le mode et le motif d’admission, la dilatation a
I’admission, le mode d’accouchement, I’APGAR et les
complications du postpartum pour en dégager les particularités
physiologiques et pathologiques et d’améliorer le bien-étre
maternel et feetal au travers la communication.Notre étude est
une étude descriptive rétrospective des cas d’accouchements
spontanés ou assistés par voie vaginae(AV) ou par
césarienng(CS) sur grossesses a terme  monofoetales,
gémellaires, sur présentation longitudinale, oblique,
transversdle survenus dans le département de gynéco-
obstétriqueen 2018 et de Janvier a Mai 2019, de leurs suites
postpartales physiologiques ou pathologiques, ayant exclus les
cas référés pour rétention placentaire, hémorragie du
postpartum, avortements.484 femmes ont été retenues a cet
effet.

METHODOLOGIE

Cadre d’étude : L’HGR Malemba est un hopital de référence
en milieu rural, seul hopital sur une superficie d’environ 50
km2. Il comporte une maternité avec salle d’attente, une
infirmerie, une salle de travail avec cing lits techniques, une
capacité d’accueil d’environ 50 lits et un bloc opératoire.
L’équipe des soins est constituée de six sages-femmes et
infirmiéres et trois médecins.

METHODES

Cetteétude est une étude descriptive transversde des
accouchements par voie vaginale (spontanés ou assistés), par
césarienne survenus a I’HGR Malemba en 2018 et de Janvier a
Ma 2020. Nous avons tiré les informations concernant les
accouchements dans les dossiers, registres des accouchées se
trouvant dans le département de gyneco-obstetrique en nous
référanta une fiche préétablie comportant les informations a
recueillir. Nous avons exclu de [I’étude tous les cas
d’avortements, d’accouchements prématurés, d’hémorragie du
postpartum.Les données ont été organisées pour I’analyse
gracea Excel, et Epi Info 7. La répartition en tranchesd’age est
aléatoire, mais tient compte des aspects socio-culturels. La
parité a été répartie en trois, nullipare, multipare (1-4) et
grande multipare (=5). Et la dilatation a été répartie en fonction
des phases, phase de latence <4 cm, phase active débutante 4-8
cm, phase active 9-10 cm, mode d’accouchement. I’APGAR

des nouveau-nés a une minute, 5 minute, quelques
complications du postpartum ont été étudiées (vu que le sgour
moyen en postpartum est court en dehors des accouchements
par césarienne). La distance parcourue par les parturientes.

RESULTATS

Aspects épidémiologiques: Tableau | montre que pres de la
moitié des parturientes ayant consulté I’HGR Malemba
pendant la période d’étude avait entre 13-25 ans. Un &ge
moyen de 27,3+7,3ans.5+7,5 km était la distance moyenne
parcourue par les parturientes, 11% seulement des parturientes
ont parcouru plus de 10 km.8% de parturientes avaient au
moins un antécédent de césarienne. Tableau Il montre que
20% des parturientes étaient des nullipares, 37% des grandes
multipares (= 5), une parité moyenne de 3,5+3,05. Environ
21% des parturientes étaient référées.

Tableau I. Répartition en tranches d’age

age effectif pourcentage
13-25 215 47

26-35 192 37

>35 7 16

total 484 100

Tableau |1 Répartition en fonction dela parité

parite effectif pourcentage
0 95 20

1--4 210 43

5--13 179 37

total 484 100

Tableau 111 Tranches d’age et dilatation a I’admission

age Dilatation total
<4cm 4-8cm 9-10cm

13-25 5 100 110 215

26-35 10 20 92 192

>35 5 30 42 7

total 20 220 244 484

Tableau 1V Modes d’accouchement et dilatation a I’admission

voieacc dilatation total
<4cm 4-8cm 9-10cm

vb 5 177 182 364

vh 15 43 62 120

total 20 220 244 484

Tableau V APGAR ala lere, 5eme minute en fonction dela
dilatation a I’admission

APGAR dilatation total
<4cm 4-8cm 9-10cm

bon 13 183 180 176

deprimé 5 29 33 67

mort frais 2 17 35 54

Dilatation & I’admission et Modes d’accouchement: Tableau
I donne la dilatation & I’admission.51% des parturientes se
sont présentées a I’HGR Malemba avec une dilatation
compléte, dilatation médiane de 9 cm a I’admission.4%
seulement des parturientes se sont présentées a une dilatation
de moins de 4 cm. La figure | montre la répartition des cas
selon le mode d’accouchement des parturientes.75% des
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accouchements se sont déroul és par voie vaginale (spontanés et
assistés).

oAV

LR

Figure 1. Répartition selon le mode d’accouchement

25% des femmes ont accouché par césarienne. 33% des
femmes avec utérus cicatriciel ont accouché par voie vaginale.
Le tableau 1V donne la proportion du mode d’accouchement
par rapport a la dilatation a I’admission. Proportion des
accouchements par césarienne en fonction de la dilatation a
I’admission, 75% des parturientes s’étant présentées a une
dilatation de moins de 4 cm (la plupart pour hémorragie
massive) ont accouché par césarienne, 23% entre 4-8cm,
34%entre 9-10 cm.

APGAR : Le tableau VV donne la répartition de I’APGAR a
une minute, 5 minutes en fonction de la dilatation a
I’admission. Dans 74% des cas I’APGAR était bon.13%
d’enfants avaient un APGAR déprimé. 11% d’enfants nés en
période d’étude étaient des mort-nésfrais.

Suites postpartum pathologiques: 8 cas de décés maternels
apréscésarienne ou post accouchement par voie vaginale ont
été notés au cours de I’étude la plupart pour obstruction de
travail, septicémie et hémorragie du postpartum, 11 cas
d’incontinence urinaire avec communication vésico-vaginae
ont été objectivés apres usage de Bleu de Méthylene, 8 cas de
névralgie sciatique. D’autres complications sont rarement
notées vu que le sgour des accouchées est court en dehors de
la césarienne.

DISCUSSION

Démographie: Prés de la moitié des femmes ayant accouché
dans notre structure avaient entre 13 et 25 ans, 27,3t+7,3 ans
comme &ge moyen des parturientes. 20% étaient a leur premier
accouchement, 80% étaient au moins a leur deuxiéme
accouchementdont 37% des grandes multipares (=5). Ceci est
le reflet d’une société pro-procréation. 21% desparturientes
étaient référées, une bonne proportion ; 15% des référées pour

(6).

Dilatation et Modes d’accouchement: Presque 51% des
femmes avaient une dilatation compléte lors de I’admission,
dans toutes les tranches d’age, méme sur utérus cicatriciel,
malformation de la colonne vertébrale ou du bassin. Une
dilatation médiane de 9 cm. 7% des femmes avaient une
dilatation de moins de 4 cm la plupart pour des causes
hémorragiques ou pré éclampsie. Principalement parce que
notre hdpital est une structure de référence, le partogramme est
établi pour toute parturiente avec une dilatation = 4 cm et
secondairement les femmes viennent pour I’expulsion du feetus

et non pour la surveillance de la parturition. Ceci témoigne un
probléme de référence, un probléme économique et culturel.
24,4% des parturientes selon (7) avaient une dilatation de = 6
cm & I’admission. Dilatation médiane de 4 cm & I’admission
chez les primipares et 5 cm chez multipares pour (8), reflétant
une consultation précoce des hopitaux dans les pays
développés, avec pour conséquence une augmentation d’usage
de Théobald, et de taux de césarienne. 75% des femmes ont
accouché par voie vaginale, accouchements spontanés ou
assistés.25% ont accouché par césarienne, taux relativement
bas pour une structure de référence avec pour conséquence des
taux élevés de mort-nés frais, de fistules vésico-vaginales, de
décés maternels pour obstruction de travail. 2,5% des
césariennes étaient programmeées ; 68% des césariennes étaient
des primo césariennes la plupart pour obstruction du travail,
hémorragie,non reassuringfetalstatus, présentation vicieuse,
dysproportionfoeto-pelvienne.  Non  reassuringfetalstatus,
dilation arrest, arrestof descentpour (9,10).Les présentations
vicieuses et dysproportionsfoeto-pelviennes étant détectées et
prise en charge avant ou en début de travail. 20% desfemmes
étaient a leur deuxieme ou troiséme césarienne.24% (11),
étude réalisée sur plusieurs années. 46% d’accouchements par
césarienne pour (12), avec une bonne proportion des
césariennes programmées chez les femmes agées (35-49 ans)
et multipares. 3% des parturientes ont accouché par voie
vaginale apres usage de Théobald, faible pourcentage du fait
de la présentation un peu tardive des parturientes, et d’un
déclenchement spontané du travail d’accouchement dans la
plupart des cas.

APGAR : 74% des nouveau-nés avaient un bon APGAR a une
minute, 5 minutes. 11% étaient des mort-nés frais, et environ
13% avaient un APGAR déprimé. 6% d’admission des
nouveau-nés en soins intensifs, et 0,02% des déces des
nouveau-nés a 27 jours pour(13) étude de cohorte des
primipares avec feetus en présentation céphalique d’au moins
37 semaines de gestation, grossesses de peu de risque.

Suites postpartum pathologiques: 8 cas de déces maternels
ont été notés au cours de I’étude la majorité des pauci pares ou
multipares aprés 48h de I’admission, 11 cas d’incontinence
urinaire avec communication vésico-vaginale objectivée au test
de bleu de Méthylene, 8 cas de névralgie sciatique,
principalement chez des primipares jelines ou des pauci pares
avec des mort-nés ou antécédents des mort-nés, morts au cours
dela premiére semaine de vie, ayant consulténotrestructure
avec une dilatation quasi-compléte, ayant subi une césarienne
ou un accouchement par voie vaginae; parfois n’ayant pas
accouché. Rupture utérine, obstruction du travail, septicémie
post césarienne ont été a la base des décés maternels. Ceci
refléte une prise de décision tardive, favorisé par une
insuffisance de personnel quaifiéimpliqué dans les
consultationsprénatales, la culture (consultation tardive des
structures des soins) et les références souvent pour des cas
d’extréme urgence maternelle et feetale.

CONCLUSION

La plupart des accouchéesa I’HGR Malemba étaient jeunes
avec un agemoyen de 27,3+7,3 ans, une parité moyenne de
3,6+3,05. Elles se sont présentées dans 51% des cas avec une
dilatation compléte. 75% des accouchements étaient par voie
vaginale,25% des césariennes pour la plupart des primo
césariennesdans le contexte d’urgence maternelle et\ou feetale.
Nous avons noté 11% des mort-nés frais, plusieurs cas des
décés maternels chez des pauci pares et multipares et fistules
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vésico-vaginales chez les primipares. Un taux faible
d’interventions en cours de travail (rupture artificielle de la
poche des eaux, solution d’ocytocine, césariennes,..). Nous
avons constaté que les parturientes consultent les structures des
soins tardivement, suivent parfois plusieurs consultations,
formelles et informelles; que les cas référés sont souvent des
cas d’extréme urgence. Une évaluation rapide des cas et une
décision avec prise en charge adaptée s’avére nécessaire la
plupart du temps et égalementune communication permanente
avec les communautés sur la situation locale de la femme
enceinte et  particulierement celle qui accouche,surnos
difficultés communes au travers les leaders d’opinion, et un
marchandage entre les structures des soins et les communautés
peut installer la confiance entre les parties concernées, gage
d’une sollicitation et dispensation des soins basée sur les
services rendus ou a rendre. L’utilisation optimale du systéme
de référence par les référents et la compréhension de ce
systéme par les communautés.
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