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Résumé

Introduction : La mortalité maternelle est un probléme de
santé publique en Cote d’Ivoire. L’objectif général de cette
¢étude était de contribuer a I’amélioration de la qualité des soins
en obstétrique afin de réduire la mortalité maternelle 8 EPHD
d’Adjamé. Patientes et méthode : il s’agissait d’une étude
rétrospective & visé descriptive sur une période de quatre
années (du 1°" janvier 2022 au 31 décembre 2025) dans la
maternité de ’EPHD d’Adjamé. Ont été inclus, tous les décés
maternels survenus dans le service avec un dossier médical et
répondant a la définition de I’OMS. Les dossiers incomplets et
les cas de décés avant I’arrivée ont été exclus. Résultats : Pour
13 993 naissances vivantes, nous avons colligé 46 décés
maternels, soit 328,7 décés maternels pour 100 000 naissances
vivantes. Les patientes décédées étaient évacuées dans un état
précaire (89,1%) par des maternités périphériques ou des petits
centres privés. L’age moyen était de 28 ans. Il s’agissait de
primipares (8,6 %) et de multipares (47,8%) non instruites
dans 60,9%. Les causes directes représentaient 91,3, % des
cas, dominées par les hémorragies 82,6% et le syndrome
vasculo rénal 8,7%. Le déficit en produits sanguins et le
manque d’un service de réanimation ont aggravé le pronostic
qui étaient déja regues dans un état précaire. Conclusion : Le
ratio de mortalité maternelle demeure élevée en Cote d’Ivoire.
De nombreux effort restent a faire pour atteindre les ODD d’ici
2030.

Mots-clés : Déces maternel, Hémorragie du post partum,
syndrome vasculo-rénaux, Hopital de niveau 2

Introduction L’OMS définit le décés maternel comme le
décés d’une femme survenu au cours de la grossesse ou
dans un délai de 42 jours aprés sa terminaison, quelles
qu’en soient la durée et la localisation, pour une cause
quelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou
les soins qu’elle a motivés, mais ni accidentelle ni fortuite
[1]. 11 s'agit d'un probléme de santé publique majeur. En
effet, selon 1’OMS, 800 cas décés maternels sont
enregistrés tous les jours dans le monde. La grande
majorité de ces décés surviennent dans les pays en
développement [2,3]. En Cote d’Ivoire, le taux de
mortalit¢ maternelle s'éléve a 385 déces pour 100 000
naissances vivantes. Ce taux est largement au-dessus des
Objectifs de développement durable (ODD) adoptés en
2015, visant de réduire le taux de mortalité maternelle a
moins de 70 déces pour 100 000 naissances vivantes d'ici
2030 [4]. Larevue des décés maternels constitue un levier
essentiel pour atteindre cet objectif car elle permet
d’analyser les causes des déces de maniére non punitive
(sans juger) afin de corriger les défaillances de nos
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Introduction: Maternal mortality is a public health problem in
Cote d'Ivoire. The overall objective of this study was to
contribute to improving the quality of obstetric care in order to
reduce maternal mortality at the Adjamé Hospital. Patients and
Methods: This was a retrospective descriptive study conducted
over a four-year period (January 1, 2022, to December 31, 2025)
in the maternity ward of the Adjamé Hospital. All maternal
deaths occurring in the department with a medical record and
meeting the WHO definition were included. Incomplete records
and cases of death before arrival were excluded. Results: Out of
13 993 live births, we recorded 46 maternal deaths, representing
328.7 maternal deaths per 100 000 live births. The deceased
patients were evacuated in a precarious condition (89.1%) from
peripheral maternity hospitals or small private centers. The
average age was 28 years. They were primiparous (8.6%) and
multiparous (47.8%), with 60.9% lacking formal education.
Direct causes accounted for 91.3% of cases, dominated by
hemorrhage (82.6%) and renal vascular syndrome (8.7%). The
shortage of blood products and the lack of an intensive care unit
worsened the prognosis for those already received in a
precarious state. Conclusion : The maternal mortality ratio
remains high in Céte d'Ivoire. Much work remains to be done to
achieve the Sustainable Development Goals (SDGs) by 2030.
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systémes de soins. C'est 1a tout 1'intérét de notre travail
dont I’objectif général était de contribuer a I’amélioration
de la qualité des soins en vue de réduire la mortalité
maternelle 8 EPHD d’Adjamé. Patientes et méthodes I1
s’agissait d’une étude rétrospective a visée descriptive sur
une période de quatre (04) années allant du 1¢ janvier
2022 au 31 décembre 2025 dans le service de gynécologie
et d’obstétrique de I’EPHD d’Adjamé a Abidjan. Elle a
intéressé toutes les patientes admises dans le service de
gynécologique et d’obstétrique quel que soit le motif de
consultation. Ont été inclus, tous les décés maternels
enregistrés dans le service avec un dossier médical,
figurant dans les registres et répondant a la définition de
de ’OMS. Les patientes déja décédée avant I’admission
et les cas de déceés maternels dont les dossiers étaient
incomplets ou non correctement remplis n’ont pas été
inclus dans 1’étude. Le recueil des données a été fait sur
un questionnaire a partir des dossiers des patientes
décédées, des registres de décés maternels,
d’hospitalisation et des bilans des salles d’accouchement.
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Résultats Au cours de notre période d'étude de quatre années,
nous avons enregistré 48 déces maternels, dont 2 étaient des
admissions post-mortem (arrivés déja décédés). En appliquant
nos critéres d’inclusion, 46 décés ont ¢été retenus pour
l'analyse. Sur cette méme période, 14 689 accouchements et
13 993 naissances vivantes ont été répertoriés, soit un ratio de
mortalité maternelle intra-hospitaliére de 328,7 décés pour

100 000 naissances vivantes. L’dge médian des patientes
décédées était de 29 ans avec des extrémes de 17 et 44 ans et
une moyenne de 28ans. Dans le Tableau I nous observons une
régression de la mortalité entre 2024 et 2025. Il s’agissait
essentiellement de patientes jeunes, de niveau socio-
économique bas, sans antécédant, et majoritairement
multipare.

Tableau I : Données sociodémographiques et les antécédents personnels

Variables Effectifs (n=46) %
Nombre de décés par année
En 2022 14 30,4
En 2023 16 34,8
En 2024 09 19,6
En 2025 07 15,2
Age des patientes décédées
<20 ans 06 13,0
720 -30 ans] 22 47,8
130 -40ans] 16 34,8
> 40ans 02 04,3
Niveau d’études
Aucun 28 60,9
primaire 8 17,4
secondaire 6 13,0
supérieur 4 08,7
Antécédents médicaux
VIH 02 04,3
Drépanocytose SC 04 08,6
Cardiopathie 01 02,2
Epigastralgie 04 08,6
Antécédents chirurgicaux
Césarienne 04 08,6
Antécédents obstétricaux
Nulliparité 06 13,0
Primiparité 04 08,6
Pauciparité 14 30,4
Multiparité 22 47,8
HPPI 02 04,3

Dans le tableau II qui relate le parcours des patientes nous
avons observé que le suivi prénatal était insuffisant et les
patientes étaient évacuées dans la majorité des cas pour une

Tableau 11 : Parcours des patientes décédées

hémorragie du post partum immédiat dans conditions
inadéquates

Variables Effectifs (n=46) (%)
Nombre de CPN
0 1 02,2
la3l 24 52,2
>4 21 45,6
Mode d’admission
Référée / Evacuée 41 89,1
Venue d’elle-méme 05 10,9
Provenance
CSU/ FSU d’Abidjan 35 76,0
Centres en dehors d’Abidjan 01 02,2
Centres privés d’Abidjan 05 10,9
Domicile 05 10,9
Moyens de transport
Ambulance 16 37,8
Autres 30 65,2
Motifs d’admission
Altération de 1’état général 08 17,4
Contractions utérines 08 17,4
Hyperthermie 01 01,2
HPPI 20 43,5
Avortement septique 01 01,2
Meétrorragies du 3¢ trimestre 06 13,0
Perte des eaux 01 01,2
Vertiges 01 01,2
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Le tableau III montre qu’il s’agissait dans la plupart
des cas de déces évitables survenus dans le post
partum immédiat et de causes obstétricales directes.
Tableau 111 : Les causes des décés maternels

Variables Effectifs (n=46) %
Moment du déces
Anté partum 10 21,7
Post partum 35 76,1
Post abortum 01 02,2
Causes obstétricales directes
Rupture utérine 10 21,7
Atonie utérine 19 41,3
HRP IIIB 08 17,4
HTA et complications 04 08,7
GEU rompue 01 02,2
Causes indirectes des déces
Drépanocytose et complications 01 02,2
Infection puerpérale 01 02,2
Abces du sein 01 02,2
Anémie du post partum tardif 01 02,2
Déces évitables
Oui 44 95,6
Non 02 04,4

Discussion Le taux de mortalité maternelle dans notre
étude était de 328,7 décés pour 100000 naissances
vivantes. Bien que ce ratio soit inférieur a la moyenne
nationale (385 décés pour 100000 naissances
vivantes), il demeure élevé au regard des Objectifs de
développement durable (ODD) et des indicateurs des
pays développés [5,6]. Dans ces derniers, I'acces a un
plateau technique de haut niveau permet la prévention
et la prise en charge efficace des complications
obstétricales [7]. Dans notre étude, une recrudescence
des déceés maternels a été observée au cours des années
2022 et 2023. Cette hausse pourrait s’expliquer d’une
part par la fermeture temporaire des maternités des
CHU de Cocody et de Yopougon pour des travaux de
réhabilitation, entrainant des évacuations pléthoriques
des urgences obstétricales vers notre structure. D’autre
part, le taux de mortalité maternelle est variable selon
le niveau des maternités. En effet les taux les plus
élevés sont observés dans les maternités de référence
de niveau supérieur car ces établissements drainent
généralement les urgences obstétricales les plus
séveres. L’étude réalisée par Aka et al dans les
maternités de référence de niveau 3 a Abidjan illustre
bien ce phénoméne (2906 décés pour 100000
naissances vivantes) [8]. Les patientes décédées
étaient jeunes, avec un age médian de 28 ans, 13%
d’entre elles étaient des adolescentes. Cette
prédominance de patientes jeunes est en accord avec
la littérature africaine, notamment les travaux de Baldé
et al a Conakry, de Zamane et al a Ouagadougou
[9,10]. Ce profil s'explique principalement par la
précocité du mariage et des grossesses en Afrique
subsaharienne [11,12]. La majorit¢ des femmes
décédées était analphabéte (60,9%). Le faible niveau
d'instruction et le bas niveau socio-économique des
femmes favorisent la méconnaissance des signes de
danger, limite le recours aux soins préventifs et

I’utilisation de la contraception, constituant ainsi un
facteur de risque majeur de mortalité maternelle. Nos
résultats étaient en accord avec ceux d’Atadé au bénin
et de Berthé au Mali [13,14]. Par ailleurs, la
multiparité était observée dans notre échantillon dans
(47,8%), elle représente un facteur de risque direct
d’atonie utérine, principale cause des hémorragies de
la délivrance. Quant a la primiparit¢ (13%), elle
constitue un facteur de risque majeur dans la survenue
des pathologies vasculo-rénales au cours de Ila
grossesse [15]. Dans notre série, 54,4% des patientes
avaient réalisé un nombre insuffisant de consultations
prénatales (inférieur a 4 CPN). Le suivi prénatal
insuffisant ou de mauvaise qualité expose les gestantes
a un risque accru de complications obstétricales qui
auraient pu étre évitées. Dans (89,1%) des cas, les
patientes avaient été évacuées ou référées vers 'EPHD
d’Adjamé et le principale motif d’évacuation était
I’hémorragie du post partum (43,5%). Ce taux élevé de
transfert s’expliquait par le faible taux de couverture
sanitaire. En effet & Abidjan, on note une insuffisance
des centres pouvant offrir les SONU complets alors
que selon I’OMS,; il faut un service de référence pour
500 000 habitants. Il s’agissait le plus souvent de
transferts tardifs ou caractérisés par de longs trajets et
les patientes étaient admises dans un état clinique
précaire, cela a lourdement aggravé le pronostic
maternel. Notre étude a mis en évidence une forte
prédominance des décés survenant durant le post-
partum, représentant 76,1% des cas. Nos résultats
étaient similaires a ceux de Gueye et al [16]. 1l
s’agissait principalement de patientes ayant accouché
par voie basse dans des maternités périphériques
(publiques ou privées), et qui étaient transférées
tardivement vers ’EPHD d’Adjamé en raison d'une
hémorragie du post-partum immédiat (HPPI).
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La prise en charge de ces urgences vitales s'est
malheureusement était confronté a un déficit en
produits sanguins dans la majorité des cas. En effet
en Cote d’lvoire, I’approvisionnement en produits
sanguins labiles demeure un défi majeur au sein des
centres hospitaliers. Cette pénurie pourrait rendre
inefficace la prise en charge des cas d’hémorragies
en obstétrique comme le soulignaient Adjoby et
Diassana dans leurs études respectives [17,18].
Concernant les évacuations tardives et non
médicalisées, elles sont I’apanage d’un systéme de
référence et contre-référence défaillant et parfois de
la méconnaissance des signes de gravité par
certaines sages-femmes des maternités
périphériques. Ces évacuations non médicalisées et
tardives constituaient des facteurs de mauvais
pronostic dans la prise en charge des urgences
obstétricales [19,20]. Les causes obstétricales
directes représentaient 91,3 % des décés maternels.
Elles étaient largement dominées par les causes
hémorragiques (82,6%). Cela pourrait s’expliquer
par le non-respect de la physiologie du travail
d'accouchement, la méconnaissance des facteurs de
risque hémorragiques, ainsi que par le retard de prise
en charge et de transfert par les maternités
périphériques. Les complications hypertensives
(8,7%) constituaient la deuxiéme cause obstétricale
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