- N -,
5 % '],o C/)
~ m .
4

sanofi aventis

0
.. W4
LES ENFANTSIZ ALY

CONTRIBUTIONS A LA LUTTE
CONTRE LA MORTALITE MATERNELLE
AU NIGER

MISSION MEDICALE
DANS LE DISTRICT SANITAIRE DE TANOUT
25 JUILLET - 22 AOUT 2009




La mortalité maternelle représente, pour les paydéxeloppement, un véritable fléau, non seulemante
nombre des déces mais aussi par la désorganisattale qu’elle provoque.
En Afrique sub sahélienne, une femme meurt chagonetenen donnant naissance a son enfant.

L’OMS a fait de la lutte contre la mortalité matesimfantile la priorité de ses actions : les Ohfecbu
Millénaire (ODM) stipulent qu’il faut atteindre tedes pays, toutes les femmes, tous les nouveaetné
tous les enfants a travers des interventions daierPour cela, un réel partenariat se met enepldes
acteurs en sont : les gouvernements, les commudagesociétés civiles, le secteur privé, lesepaites
du développement

"Soigner, c’est répondre partout présent " (Méc&AtIOFI)

Il ne faut plus que le fait de donner la vie seitli' risque de mort pour les femmes nigériennes etuil f
contredire le proverbe africain :

« La femme qui accouche a un pied dans ce mondate ged dans I'autre »

Définition :
Mortalité maternelle : décés d’'une femme entre Fejdur de sa grossesse et la fin de [A"Gsemaine
suivant 'accouchement.

Pour I'OMS, les causes les plus fréquentes de livéra Afrique subsaharienne sont :

L'hémorragie profuse

La cause la plus courante, qui compte pour 25%edsdmble des déces maternels. Une femme, méme en
bonne santé, qui fait une hémorragie au cours dtsgmrtum peut mourir dans les deux a quatre hesires
elle est laissée sans soins obstétricaux.

Les infections

La cause de déces qui vient en deuxieme positioargee de fréequence est la septicémie, ou infectio
généralisée, qui est responsable de la plupadétEss qui surviennent vers la fin du post-partum. O
estime que 15% des femmes, meurent de ce typedion. Une femme sur 20 qui accouchent contracte
une infection qui doit étre traitée sans délai pmipas entrainer une issue fatale ou laisserédeeles.

L'éclampsie
L’éclampsie est la troisieme cause la plus impoetaie mortalité maternelle dans le monde. Ces kesub
liés a une tension artérielle trop élevée apparatssn fin de grossesse.

Les accouchements avec obstruction

Les accouchements avec obstruction sont une aggreadises principales de maux et de morts matenmels
Afrique sub-saharienne. lls constituent égalemeectlise immédiate de fistules obstétricales. Aeaniv
mondial, on estime que les accouchements avewahbstr se produisent dans 5% des grossesses dasont
cause de 8% des morts maternelles.

L'avortement non médicalisé

L’avortement non médicalisé est une autre causeritapte de mortalité maternelle. Environ 13% de
I'ensemble de la mortalité maternelle sont attigbaudx complications d'un avortement pratiqué par de
personnes ne possédant pas les compétences neseeall dans un environnement qui ne répondipas a
normes medicales minimales



OBJECTIFS DE LA MISSION

Recueil de données chiffrées sur la mortalité matér et sur son environnement
sociogéographique.
Ces données seront enregistrées a 4 niveaux :
dans un campement semi-nomade isolé
dans 3 CSI du district sanitaire de Tanout comportiae maternité
a la maternité du Centre Hospitalier de DistriciTémout
aupres des épidémiologistes du district

Evaluation par le sage femme major du CHD de Tadeu& mise en pratique des formations
aux soins obstétricaux et néonatals d'urgencesmkges aux sages femmes de 3 C.S.| type 2 duwcdistri
sanitaire de Tanout. La direction régionale dealat&s de Zinder et le MSP ont mis en place des®essi
l'intention des sages femmes a la maternité centialCentre Hospitalier National de Zinder.

Cette formation concerne la prise en charge desnges obstétricales telles que I'éclampsie, le®dgs,
les infections, les hémorragies, la délivrancegdei mais aussi la prise en charge et la réanimalio
nouveau né.

Bilan de 8 mois d'examens échographiques au CHDadeut dans le domaine gynéco-
obstétrical.

MODALITES

L'équipe de l'association constituée par un médeaime sage femme, deux infirmiéres, deux chirmgjie
dentistes et un interprete médical s'est rendukesuieux pour :

- définir avec les autorités sanitaires le contée la mission

- accompagner et assister la sage femme major

- rencontrer le personnel soignant concerné ainsies femmes qui ont accepté de répondre
aux questions.
Pour ce faire, 2500km ont été parcourus en 28 jaues les véhicules de l'association.

RESULTATS
1- RECUEIL DES DONNEES

1-1 CAMPEMENT D'ESHKAR-TAGAZA
Eshkar Tagaza fortement enclavé, est situé :
- a 140 km sud-est d’Aderbissinat, chef lieu comaiu
-a 130 Km au nord-est de Tanout (2 jours de ddaine)




La population totale du campement principal et dasypements environnants est a ce jour de 1200
habitants. Elle s'est fixée autour d'un puits atigue principalement I'élevage : caprins, oviranelins et
asins.

En 2007, I'Association Les Enfants de I'Air a budgéla construction d'une ensemble scolaire ; pwe
deux classes en dur, deux logements pour les e@sgg) une cuisine, un magasin pour la cantindlam
douche-latrines et deux dortoirs sont fonctionrmsir un effectif de 76 éleves dont 33 filles etide
enseignants. Un troupeau de chévres a été achatéquowle.

Parallelement, I'état a financé la constructiome'des deux classes, une case de santé (fermépmur ce
faute de personnel) et le foncage d'un nouveas puit

La famille des éleves est trés mobile, pouvant@aver a 50, 80 et méme 100 km de I'école : cegesdl
résident donc dans les dortoirs.

Afin ce connaitre 'ampleur du probleme de la midéamaternelle, une causerie avec les femmes a été
provoquée par le Dr Charles et Magali Boulieredinfaticienne) lors de deux séjours dans le campeme
Lors de notre arrivée, nous avons été sollicitéméaiatement pour aller examiner une femme ayant
accouché 7 jours avant ; elle est allongée souseng dans un état de déshydratation (ces femmes n
boivent pas d'eau par tradition la semaine quilg&gdtouchement) aigue, et se trouve en état depsois
préoccupant ; la matrone qui l'assiste jour et naits explique que la délivrance s'est parfaitepassée,
que le placenta est sorti en entier. Mais depiusit3 elle est tres chaude et vomit. Il s'agit ddiome fievre
puerpérale que nous traitons par perfusions ebiatitjues (amenés dans nos bagages) en respectant
l'allaitement et en négociant sur un apport hydridix jours plus tard, cette femme a pu partircasen
troupeau.

Des lors la matrone a convoqué ses collegues dedeses pour débattre :

Etaient présentes :

3 vieilles femmes qui font office de matrones (Sulans la zone 0- 30Km) mais n'ont jamais recu la
moindre formation, si ce n'est de leurs aieuleseftre elles n'ont jamais quitté la zone.

9 femmes de tous ages ayant toutes des enfants

1 interpréte homme : ce qui n’a posé aucun probléme
Pendant de longs moments, ces femmes ont expasénéhnt les difficultés qu’elles rencontrent avec
simplement de notre part des questions de présigjoantitatives ou qualitatives.
Le premier élément noté est que toutes connaiseEntas de mortalité dans leur famille ; a nos dees
croisées, il a été possible de quantifier ces cas [a zone de 0 a 5km autour de ce campement semi-
nomade, nos interlocutrices ont passé un grand mioanles recenser tente par tente (en les ins¢nvana
une sur le sable) :

- plus de 100 depuis 2005

- du 1* septembre 2008 au 1 aodt 2009, pour une populdgoh60 femmes de 15 a 100 ans vivant
sur la zone, 25 cas de morts maternellesépondant aux criteres de I'OMS sont connus aeg p
corollaire beaucoup de cas de mort in utero.



Il faut indiquer gu'aucun de ces cas n'a été estrégici ou dans le district.

Pour ces femmes, aucune différence dans la fréguiaecas n’existe

- selon la primiparité ou multiparité

- selon les familles
La majorité des cas surviennent le jour de I'acbentent et dans les 7 jours qui suivent.

Pour elles, quelles en sont les causes ?

- des femmes ignorant le terme de leur grossesse pas le temps de revenir des lointains
paturages ( parfois a plus de 100km) et accouckeuies ; sinon toutes reviennent 1 mois avant fa da
présumée de la délivrance.

Pour les matrones(nous reproduisons ici la traduction littérale samsuloir apposer une traduction
nosologique)

- le jour de I'accouchement :

o I'enfant au moment de I'accouchement se met stitke
I'enfant sort la téte ou les bras et reste bloqué
la durée de I'accouchement se prolonge trop longsesh la femme tombe dans le coma
la femme pendant I'accouchement se met a s’agibdderament, dit des choses inconnues et
tombe dans le coma (cause la plus fréquente)
Dans ces deux derniers cas, les matrones essaisatider I'enfant

- dans les 7 jours qui suivent et au-dela :

0 sile sang coagule et ne sort pas

o lafemme fait la fievre et meurt
Lorsque elles trouvent la situation dangereuse wellgs ne peuvent rien faire, elles envoient quialy
chercher I'ambulance a I'hdpital de Tanout ou ésatcsur un dromadaire (2 jours pour aller a Tanout)
L'ambulance de I'hdpital mettra 3 heures pour arrév condition que la famille puisse payer le ceabt
(40 000 Fcfa soit 1,5 fois le smic)
Beaucoup de déces interviennent donc autour ougpéitel transport.

O OO

Quelles sont les solutions avancées par les matetries femmes du campement :
- avoir un moyen de contacter I'hdpital
- voir arriver l'infirmier dans la case de santé bt a construit et qui est vide depuis plus deots
- les matrones demandent un minimum de formation

Exemples de cas de déces:
TAHILI, matrone
o 2filles décédées:
1 pendant I'accouchement
1 pendant I'évacuation
KOURE, matrone
o 2filles décédées
1 alafin de I'accouchement
1 au 7eme jour apres l'accouchement avec beaueowupniissements et de fievre
GUEGERE, matrone
o 3filles décédées
1 un mois aprés accouchement avec fiévre
1 40 jours apres accouchement avec fiévre
1 avant le 7eéme jour apres accouchement avec fievre
RAICHA
0 2 soeurs décédées
1 jeune primipare pendant lI'accouchement
1 adulte 1 mois apres I'accouchement
AMINATA
o0 1 soeur décédée au 7eme jour apres accouchemerii@wre alors qu'elle était repartie dans
son campement a 30km d'Eshkar
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1-2 DANS LES CENTRE DE SOINS INTEGRES
Cette étude porte sur le travail de collecte efifiéetpar Catherine Bislinski avec les traductiofiscaiées
par Halima et les sages femmes, dans 3 CSI duddid& Tanout : Belbedji, Tsamia, Sabon Kafi
Durant cette mission d’aodt, les infirmiers majdess sages femmes et les matrones de chacune des 3
structures, ont été sollicités pour obtenir desnédes quantitatives et connaitre le vécu ou la eerdes
circonstances de déces auxquels ils auraienté@ssist
C’est surtout aupres des matrones que le plustddsdé pu étre obtenu, bien gu’elles aient diefajppel a
leur mémoire, les décés datant pour certains dedelb ans.
Les événements sont relatés avec les mots quigitagilisés et qui ont été traduits.
Chaque CSI est présenté avec le personnel y tiavailsa date de création, les mesures prises pour
diminuer la mortalité maternelle, entre autres egnaentant la fréquentation des CPN (consultations
prénatales) .
Seront également indiqués la situation géographifyu€SI par rapport a I'hépital de TANOUT, le temps
nécessaire pour rejoindre I'hépital en cas de caratpbn, la présence ou non d’un réseau télépheniqu

1-2-1 C.S.| BELBEDJI

Ce village est situé a 150km au S.O de Tanout @3#8route). Une piste en latérite, fort endommaugtre
les pluies, y méne.
La populatiort 39000 habitants pour la zone 0-30 km
Le CSI a été créé en 1961 et est devenu, le ZH0SB/ CSI de type 2, c'est-a-dire doté d'une miaéemui
draine les accouchements de 6 CSI avoisinantssaetases de santé de la zone.
Composition du personnel
- Rabeé Yaoutchi, IDE chef du CSI depuis 2003
Rabé Amina Idi, SFE
Maman Abdou, IC
Zeinabou Oumarou, infirmiére a la maternité
Lawan Malam, manceuvre
Fassouma Charayou, matrone, environ 78 ans
Amina Alaou, matrone, 70 ans
Rabi Maman, matrone, 65 ans
Le CSI possede une ambulance en pannaesd2pi/ .
Réseau téléphonique mobile présent.
La maternit@ést composée de 2 batiments :
- l'un avec la salle de CPN (consultations ptéles), une salle de consultations pour les
nourrissons et une grande salle d’attente.
- l'autre batiment comprend la salle d’acdmroent, deux salles d’hospitalisation (une pour
les suites de couches physiologiques et une pqatheologie).
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En novembre 2003, l'infirmier major Rabé Yaoutchest affecté, et prébne des mesures favorisant les
accouchements a la maternité plutét qu’a domicile.

Ces mesures concernent les femmes vivant a Belbedjnt été prises en accord avec la population du
village.

La premiere mesure évoquée par le major est "latipordes 3 jours" qui consiste a hospitaliser dui&
jours une patiente ayant accouché a domicile, saapee lors d’un accouchement normal, une jeunemer
reste a peine quelques heures a la maternité...

De plus une amende de 3000 Fcfa (4,5€) est demandéamille.

Les distributions alimentaires périodiques incitiest femmes enceintes a suivre les CPN, mais dis/ qu
rupture dans cet apport, elles viennent moins.

Le tableau suivant illustre I'impact positif detcavail de collaboration entre le CSl et la pofiola

Situation des accouchements au CS| de BELBEDJI

Année Accouchements au centre Accouchemetasnécile
2006 321 (87,7%) 45 (12,29%
2008 375 (94,45%) 22 (5,54%
Résultats : 12,29- 5,54 = 6, 75 % de réduction

Pendant notre séjour, la sage femme ou l'infiren@t effectué 4 accouchements eutociques, domtaun
né, en mettant parfaitement en pratique les cosaaies SONU (que la sage femme a transmises a
l'infirmiére et au major). Un registre de tousdesouchements permet de noter la validité de adtion

Lors des accouchements effectués, on a pu obskrvelace de chaque soignante et constater que les
matrones font plutét un travail équivalent a celiine aide soignante (en France), qu’'a celui d'une
« accoucheuse ». Elles s’occupent du linge, desgsade la parturiente, et quand celle-ci a accqualhes
lui font une toilette (sommaire), et l'installenarts la salle attenante a la salle de naissanceit&nslles
nettoient, en suivant plus ou moins des regleggiéme, la salle d’accouchement.
Ce sont elles aussi qui s’occupent du nouveautrs,efles sont formées a l'allaitement, ellesleednt a ce
gue le bébé téte.

6



Les matrones n’assistent pas aux CPN, seulemerdaaxichements.

Mortalité maternelle

Les matrones ont accepté de répondre aux questtorternant les décés maternels auxquels elleseatirai
assisté.
Un premier cas a été évoqué par la sage-femmeréeddes données retranscrites sur le registre des
accouchements. Les matrones apporteront secondsitel®s informations complémentaires sur ce déces.
En juillet 2009, le premier déces maternel de l@ng’'est produit a la maternité :

une femme de 36 ans,'8geste, 7"°pare, domiciliée a 7-10km du village.
"Elle s’estmiseentravail dansla matinéedu 29juillet, eg arrivéeencharrette, a 14H15, pour saignements
pendant le travail ".
Le diagnostic d'anémie palustre est noté sur lestreg; elledevait donc étreréféréea I'hopital de Zinder,
pourhémorragie
La matrone ajoute quda’patiente a accouché a Belbedji. Elle saignaihgemnt le travail, et a continué a
saigner apres I'accouchement. Elle est morte avarttansfert. Il a fallu trop de temps pour trouwn
véhicule et I'argent pour le carburant.. "
Une des matrones, Amina Alaou, ne se souvient ggusombre de décés auxquels elle a pu assistes, mai
elle se rappelle un cas en 2008 :

Une femme de 40 ans environ.
Amina ne sait plus combien elle avait d’enfantslle vivait a Kakale, a 10 km de Belbedji. La gesse
était suivie par la sage-femme. »
Fassouma, l'autre matrone présente a l'entretieanta :"qu’elle ne connaissait pas cette patiente. Elle
s’en est occupée avec la sage-femme au cours dailtet de I'accouchement. L’enfant était prématet
mort-né. Il y a eu une hémorragie de la délivraricee sage-femme a fait toutes les injections, letege Les
saignements ont continué. Le transfert a été détidéemps de tout organiser, la patiente est mdrée
voiture était préte pour le transfert, mais la gatie est morte avant”

Rabi, la troisieme matrone témoigne a son touredx das :

juillet 2008 : jeune femme de 19 an§)Qeste, primipare, domiciliée dans le village. $uiv
prénatal et grossesse a terme.
"La jeune femme a commencé a agoniser avant lavrdélie. La tension artérielle était normale, la
température était normale, les saignements normhaxsage-femme a fait la délivrance, lpatiente est
morte juste apres”

une jeune femme de 16 ans dont c’était la prengigresesse.
L’accouchement a eu lieu a domicile a 6km de B#lbeelle a accouché toute seule, a terme, d’uargn
vivant.
"Elle a été admise apres la délivrance. On lui &t de venir accoucher a la maternité. Elle s’psisentée
8 jours apres l'accouchement, avec des vertiges\gua d’'appétit. Elle était pale. Les saignemenaseét
normaux a son admission”
A I'examen, est diagnostiquée une anémie séveére.
"On propose de la référer pour qu’elle soit trangfeisSon beau-pére est parti chercher I'argent a.6km
Avant méme son retour, la jeune femme était morte"

Rencontre avec la matrone la plus ancienne, FassoGimarayou. Elle est matrone depuis 40 ans ett avan
que la maternité n’ouvre, elle faisait les acconobets a Belbedji, avec une autre matrone décéegdassant.

Elle ne relate pas de déces maternel, mais parsmdravail : dans tous les CSl il y a des maspneais
pas forcément des sages-femmes. La plupart desmeatisont formées, certaines le sont méme plusieurs
fois.

Elle-méme a suivi 6 sessions : en hygiene, susipses de danger pour gu’elles transferent lesip@as si

un probléme se présente, une formation sur I'ellaént, une sur la sensibilisation des femmes auy, €P
une sur la contraception.

A Belbed;ji, plus de 100 femmes viennent a la plaation familiale (PF), plus de 300 avec les alargo™

Ce sont les matrones qui sensibilisent les femmesna a la PF. Aprées I'accouchement, la sage-femme
reparle de contraception aux accouchées avant slédérer”

Elle ajoute: " Il y a moins de déces depuis I'ouverture denlaternité "



Nouvel entretien avec une des matrones rencon@éesille. Elle devait réfléchir et essayer de savenir
d’autres cas de déces maternels.

En 2008, une jeune femme de 20 ans, premiére gsesseon suivie, domiciliée loin de
Belbedji,en brousse, arrive en charrette. Elle acke d’'un enfant a terme, mort-né.
" A l'arrivée a la maternité, elle a des convulssorElle accouche rapidement aprés son admisside, el
meurt peu apres son accouchement "

une femme d’environ 35 ans."Sgeste. 15 ans ont passé entre’f& &t ce 8" enfant. Elle
vivait & Guiden Toukou (moins de 15km de Belbedjlossesse non suivie.
"A l'admission, la patiente, a terme, est anémié@accouchement se déroule normalement, mais les
saignements apparaissent, et la patiente décédksable d’accouchement”

Nouvel entretien avec Rabi, I&™ matrone rencontrée la veille. Elle se souvier2 deeurs. Ce sont 2 autres
cas de deces survenus en 2008.

"La premiére, 8"°geste, grossesse suivie, accouchement a donzduée (matrone ? sans
matrone ?). Admise a la maternité pour saignements. Elle viaalkm .Le temps de monter sur la table
d’accouchement, elle était morte”

" Sa sceur, B'®geste, 30 ans. Grossesse suivie, anémie pendgradaesse. Domiciliée a
Guidan Papay (4km de Belbediji). Elle accouchertnéed’'un enfant vivant, ici a la maternité. Elle ume
aprés I'accouchement, 3 heures apres. Il n'y apag d’hémorragie. »

A la maternité, il nous est indiqgué que des masoamavaillent en brousse. Si un probleme se présent
pendant la grossesse ou I'accouchement, elles gagpmant les patientes a la maternité. Elles lesient
aussi aux CPN pour le suivi d'une grossesse normale

Celles, formées a l'accouchement, les font en le®y<lles n'envoient les patientes au CSI quensi u
probléme se présente.

1-2-2 CSl de TSAMIA

Ce village est situé a 125km au S.O de Tanout d@Ibute) sur la piste de Belbed;i.

Sa populatiorest de 16000 habitants
Ce CSI de type 2 existe depuis novembre 2003
Composition du personnel
Chaibou Darbou, IDE, major du CSI depuis 2006
Yacouba Habsatou, SFE
Adamou Assane, IC




Mamane Rati, manceuvre
Rabi Danyaro, matrone
Aicha Maiguero, matrone
Away Danmalan, matrone
Pas d'ambulance
Pas de réseau téléphonique disponible

Maternité
Elle comprend une salle de consultation, une sidlecouchement et une salle d’hospitalisation.
Dans ce village une sensibilisation est faite asides femmes pour qu’elles accouchent a la matedgires
une réunion avec le COGES, il a été mis en place «punition » qui consiste a garder la patiente
hospitalisée durant 3 jours si elle a accouché rai@l®, et une amende de 3000 FCFA. Tout cela ne
concerne que les habitantes de Tsamia, celledel@®ars en sont exclues.

Le tableau 4 refléte son activité.

ANNEE ACCOUCHEMENTY ACCOUCHEMENTY DECES FREQUENTATION
A LA MATERNITE | A DOMICILE MATERNELS | PLANNIFICATION
FAMILIALE
2008 180 8 0 536
2009 87 8 0 416
(année en cours

Pas d’accouchement, pendant le séjour, mais Uneahee artificielle (DA) chez une jeune femmeany
accouché plusieurs heures auparavant, et amenélaerette au CSIl. Cette DA a permis de pointer du
doigt l'insuffisance en notions d’hygiene de bdagage des mains, désinfection du périnée, ou d@nsno
toilette) et en matériel pour des gestes a risgiextieux (pas de gants adaptés: gants pour DA/RU)
semble que le transfert des connaissances n'a@nuase eu lieu a I'égard des matrones et dessaagents

de santé.

Mortalité maternelle
Rencontre avec les matrones.
Rabi est matrone depuis plus de 20 ans. Elle ffaian ville avant que le CSI ne soit créé en02CElle
pratiqgue encore des accouchements, explique-treBeje si la sage-femme est la ; elle en effectumerd
la place de la sage-femme avec 'accord de celle-ci
Les autres matrones font aussi des accouchememis.c&€ci sera démenti par Yacouba Absatou, la-sage
femme : les matrones font les accouchements unigeen son absence. Elle est sage-femme dans ce CS
depuis 4 ans. Elle est I&"2sage-femme a y travailler. Auparavant, c’étaitidéismiers.
Rabi raconte :Si la sage-femme est 14, ou le major, elles aitlentou I'autre lors de 'accouchement. S’ils
sont absents, ce sont elles qui accouchent lesdshiffrréquence : 1 accouchement tous les 2 mois)
Depuis I'ouverture du CSI, RABI n’a assisté a auddéees maternel. Elle dit ne jamais avoir vu detmor
maternelle méme lorsqu’elle pratiquait les accoowr@s a domicile, soit en 20 ans.

Aicha Maiguero, 60 ans, au CSI depuis son ouvertwant elle faisait les accouchements a domicile
Matrone depuis 20 ans.

Elle n'a pas vu de mort maternelle. Elle a vu dedieptes, présentant des complications lors
d’accouchements en brousse, arriver au CSil. y a des complications durant le travail o@¢couchement

a domicile, certaines femmes viennent au CSI, céawccouchent entre le domicile et le CSI "

Ces deux matrones ont vu cela en travaillant alj @8is elles n'ont pas vu de mort maternelle : les
" bonnes » questions sont-elles posées" ?
Quand elles travaillaient en brousse, elles avaptre 3 et 8 accouchements par semaine.

Away Danmalan est matrone depuis 20 ans, elleitiaz CSI depuis son ouverture. Contrairementdsa s
consoeurs, Away se souvient de décées maternels.
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Il'y a 5 mois, une femme référée a I'hopital ded&inest morte en route. Cette femme vivait
a Tsamia, la grossesse était suivie par la sagevfernci, au CSI. C'était une’8°grossesse. Elle avait déja 2
enfants nés a Belbedji, ces grossesses y avd&esu#ies, 2 autres enfants suivis et nés a TsdPoiar ce
5°M™enfant, il y a eu des complications, le bébé alaaiéte sur le coté, et la femme saignait. Ellenesrte
pendant le transfeftt
Les résultats du nombre de déces dans un CSI siséd: la mort de cette femme n’est pas enrégisir
Tsamia. L'est-elle a Tanout ou a Zinder a son égika-bas ?

"1l'y a 2 ans. Une premiére grossesse. Une fenumgiggit a I'extrémité du village, amenée
au CSl a cause d’une crise d’éclampsie. Elle esteravant 'accouchement. "

" Accouchement en 2008. Un prématuré. Ici au Q8llassgarde de RABI "
Away n’a pas d’'informations sur les circonstanceslédces. Quelles complications ?
Rabi, n’en a pas parlé, ce qui confirme les doatedes bonnes -ou mauvaises — questions poséésiiten
cas sur leur formulation.

1.2.3 C.S.| DE SABON KAFI

Situé a 43km de TANOUT, sur le goudron allant ad2in 45mn de route.
Populationde 10457 habitants (de 0 a 5km), 17267 habitaet® @ 30km).
CSI de type 2 depuis 1999.
Composition du personnel
Chaibou Moussa, IDE, major du CSI depuis 2008
Mariama Barma, SFE
Maimana Chabi, IC
Ibrahim Mamane, manceuvre
5 matrones secondent la sage-femme

Pas d'ambulance
Réseau téléphonique présent

Maternité
Elle est constituée d'une salle d’accouchementuaiedsalle d’hospitalisation pour les suites deches ou
les grossesses pathologiques. En face, un baticoemprend une trés grande salle d’attente et |la sl
CPN, de PF, de consultations gynécologiques.

Contrairement au 2 précédents CSlI, la menace ¢gmg8d’hospitalisation et 'amende n’ont pas eecéré
instaurées ici. La sage-femme, propose de s’enpec@uson retour de formation sur la PF, débuesapte.
Avec le concours du comité de sensibilisation, edlgoasser dans les 5 villages, c’est-a-dire lgsdtiers de
Sabon Kafi.

Elle nous fait part d’'un élément pouvant contribaer maintien des accouchements a domicile par les
matrones.

Il s’agit de leur rétribution : quand une matraeccupe d’une femme au CSlI, elle touche 500 Fcfa e
2 savons. La sage-femme donne ce salaire propoefiement au nombre de femmes que la matrone a
ameneées au CSI. C’est ce qui se pratique actuellerAeparavant, un major collectait tout I'argeet,le
donnait a parts égales aux matrones, sans tenipteotnl travail effectué par chacurie’'une peut amener
beaucoup de femmes, et une autre, pelatiama explique que le fait de tenir compte du hmde femmes
amenées peut inciter la matrone & accompagnegrenés au CSI.

Mais, quand l'accouchement a lieu a domicile, latrame peut étre rémunérée avec une peau de
mouton (valeur de 1500 a 3000 Fcfa), du mil et’'deyént. Elle peut gagner plus avec un accouchement
domicile.

Elle ajoute qu’il existe des matrones "cachées "

Le tableau 5 rend compte de I'activité de la matérn
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ACTIVITE DE LA MATERNITE DU CSI DE SABON KAFI

ANNEE 2008 | admissionsEvacuations| Accts CSI | Accts | Avortement| DC | Mort- | n.nés| PF
domicile mere| nés | DCD

gertm 71 4 64 8 5 0 3 2 81
2°me fm 39 1 32 6 0 0 0 0 76
gememm 49 2 42 5 11 0 0 0 112
4eme tim 64 2 44 9 11 0 1 1 128
ANNEE 2009
gertm 73 2 68 5 / 0 0 0 104
2eme tmm 78 3 59 5 8 0 2 1 113

La sage femme n’a été présente que’lgolir, partant ensuite en formation pour la PF.ddoouchement a
été effectué par l'infirmier major : avec un prabk& de clamp lors de section du cordon ; le majaloes
bénéficié d'une formation SONU qu'il n'avait pague de la sage femme.

Une jeune parturiente qui présentait une hyperiteeravec suspicion de paludisme a été gardée en
observation pour recevoir le traitement adéquat.

Au niveau de l'activité "Chaque matrone a son jouexplique Mariama, la sage-femmée Samedi et le
dimanche, on fait appel a celles qui vivent & coté"

Le lundi : Tabaco Fatimata, environ 60 ans,

Le mardi : Hadjia Fara, plus de 70 ans,

Le mercredi : Hadjia Dige, 60 — 65 ans, fatiguéeaceu beaucoup d’enfants.

Le jeudi : Awa Oussaa, environ 65 ans,

Le vendredi : Mariama Namaca, environ 80 ans.

A la création du CSI, on y a invité les femmes \quilaient étre matrones. Les femmes du villagecbotsi
les 5 matrones actuelles.
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Hadjia Fara et Mariama Namaca ont suivi la fornmapour matrones : I'allaitement, les signes de dgnrg
PF, la sensibilisation pour les CPN. Par contresafle sont pas formées a I'accouchemensr sinon, elles
les feraient »précise la sage-femme.

Si un accouchement a lieu & domicile, les 2 magdoenées envoient les patientes a la maternité
"Hadjia Dige vieille, ne voit pas bien. Elle est éloignée d&l.GSi un accouchement a lieu tard, elle reste sur
place, elle ne va pas au CSI avec la femme. Tatagicka méme chose ».

Ces informations, ainsi que celles qui suivent,&étdonnées par la sage-femme.

Les matrones font le ménage, enterrent le plaggotar les femmes qui vivent loin, tous les placergant
enterrés au méme endroit autour d’'un grand trolle€du village enterrent le placenta chez ellésstC
'accompagnante qui s’en chargemais si elle est jeune, elle ne connait pas foeré les priéres pour
enterrer le placenta, on fait alors appel aux maees qui I'enterre alors autour du grand trou. »

La sage-femme a du mal a reprendre les matronparénulier lors des fautes d’hygiene. Elle expéqyue
les matrones ont I'impression d’étre « grondéest spmme la sage-femme tient a les « garder »nelleur
fait aucune réflexion.

Les deux sages femmes de I'équipe, étant extésiewr€Sl, ont pu expliquer les regles d’hygiene de
base a 2 matrones présentes lors d’'un accoucher@est.2 matrones disent qu’elles acceptent ces
recommandations.

Mortalite maternelle . )
C'est la 4™ année que Mariama, la sage-femme travaille au Elglest la 2"°ou 3™ sage-femme a vy étre
affectée. Elle n’a assisté a aucun déces maternel.

Rencontre avec 3 des 5 matrones, en présence dmagt Halima, les sages-femmes.
Elles se souviennent de déces maternels.
Awa Oussaa se souvient : ‘
un accouchement a domicile, datant de plus de S4dfgyrossesse.
"la femme avait accouché a domicile. Elle a ét@m@e en urgence a la maternité. La femme étadlléast
on n'a pas eu le temps de faire un traitement. Ellepas bougé. Quand la matrone a soulevé le pagiie
a trouveé la femme morte"
Elle ne sait pas quelle complication il y a eug @lé sait pas de quoi la patiente est morte.

Hadjia Fara, se souvient \

une femme dont c’était 1€£8° grossesse. Elle avait accouché 4 fois, et les 4 nouveaux-nés
étaient mort-nés. L’accouchement a eu lieu ici &l,d y a 5 ans envirarLa femme a accouché ici, d’'un
enfant vivant. La délivrance a été faite. Aucunbpeme La femme est décédée, comme ¢a"

La sage-femme explique gu’une fois le bébé né,darane s’occupe de ce dernier, ne voit pas forcéhaen
hémorragies. Le bébé est vivant, la matrone edentn; elle ne s’'occupe pas du reste, donc nepeagitce
qui se passe a cote. )

C'était un 5™ accouchement. Les 4 précédents enfants étaietné®rCe 8" enfant est né vivant, et c’est
la mere qui est morte.

Tabaco Fatimata raconte :

"son jour était le mercredi, avant. Elle est pasagdundi. Un mercredi, on a amené une
femme de la brousse, de Garin Malam, a 12-13kre &laccouché de jumeaux, ici au CSI. Apres
I'accouchement, elle a dit qu’elle avait envie dhar. Au lieu de tendre le bassin, on I'a laissdeser. Elle
est partie faire ses besoins. En cours de route eslt tombée, elle ne s’est pas relevée. Ellmese"

Rectification de la matrone' le bassin avait été proposé, mais la femmefases elle a pris son voile
et elle est sortie ".
Cet exemple date de plus de 5 ans. Tabaco ne sesbplus de la parité, ni du nombre de grosse&dbs
sait seulement que cette femme n’était pas jeune.
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Mariama Namaca dit ne pas se souvenir de décesmebtelle a travaillé en tant que matrone daasdien
CSI (c’était juste une petite chambre). Auparavahég était matrone en ville. L'ancien CSI a ouv2rans
avant I'actuel, soitilya 12 ans.
Elle mentionne ne pas faire d’accouchement a déemiSi on fait appel a elle, elle accompagne lesnfies
au CSI. Si une femme arrive avec des complicatielies gst référée a C.H.D de Tanout.
Que fait-elle pour sensibiliser les femmes a la @PRA I'accouchement au CSI?

"elle dit aux femmes de venir a la CPN des 3 meigrdssesse. Quand on donne un rendez-vous poul
la consultation suivante, la femme vienPour l'accouchement, elle explique qu'elle ne faias
d’accouchement & domicile, qu'il faut aller a la teanité.Les femmes acceptent”

La transcription séméiologique des termes utilg@isles matrones formées ou non formées pour déesr
causes de mortalité pose, a I'évidence, les diséigaasconnus par les sages femmes des CSI, cellzHlD
et 'OMS, a savoir :

- Eclampsie

- Hémorragies de la délivrance

- Infections du post-partum

- dystocies
auxquels il faut rajouter dans le district de Tanda paludisme, en particulier sa phase neurgtoxi

Cette étude, non exhaustive, a porté essentiellesuere travail des matrones des CSI, et sur Botmue
leur insertion dans un CSI a pu avoir dans la mrseharge des grossesses et des accouchements.

Pour connaitre le travail des matrones faisant ateouchements a domicile, il faudrait accentuer les
enquétes aupres de celles qui exercent en brousse.

Se pose, dans ce district, comme dans tout le plysjuestion de former les matrones a I'accouclnéme
Celles rencontrées en aolt n'en pratiquent presggjuse a domicile. Elles travaillent dans les CSI,
essentiellement comme assistantes des sages fegungsnt tenues de leur transmettre les connaiesanc
élémentaires pour les soins obstétricaux et nélsraitesi que I'hygiene.

Mais l'accés aux CSI ne touche pas toute la pojmat soit pour des raisons financieres soit par
I'éloignement de la structure de soins.

Une politigue nationale a initié la construction dembreuses cases de santé dans les villages ol
campements isolés ; un auxiliaire de santé doéssarer le fonctionnement. Pour autant, a ce gms cases
restent souvent fermées, faute d'agent, rendamtrene role des matrones important pour la sodés
femmes.

La gratuité des soins pour les femmes enceintkes einfants de moins de 5 ans, instituée en 200&trais

de drainer de nombreuses femmes vers les conenka@PN, mais en mettant, par ailleurs, en difféiclés
équilibres financiers des CSI.

Pour le District de TANOUT, 8 sages-femmes traeatlldans un CSI, le District en comprenant 32. rhiali
a un poste a I'hopital ; 2 sages-femmes sont dasscdses de santé ou elles sont amenées a faire de
accouchements, de méme que dans un CSI de typesttaalire sans maternité. Elle s’occupe des GN,
la gynécologie, mais aussi de médecine généraegalesements et des injections.
Avant de pouvoir travailler, a la sortie de I'écolee sage-femme doit passer le « concours deatontSi
elle est admise, elle peut travailler comme cottlte a I'hdpital ou dans un CSI. Mais il n’estspa
nécessaire d'étre contractuel pour travailler darescase de santé.
En 2001, le concours d’intégration a la fonctioblpue a été créé. Ce concours est différent deaans de
contrat.

Si on est admis au concours d’intégration a lationgublique, on est titulaire

si on est admis au concours de contrat, on estaminel.
Le concours de contrat n’a pas lieu tous les dmslernier remonte a 3 ans, soit en 2006, dansdesr de
la santé.
En 2008, a la suite du concours d’intégration fahetion publique, 12 infirmiers et 12 sages-femmesété
titularisés pour tout le Niger.
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1-3 AU NIVEAU DE LA MATERNITE DU C.H.D DE TANOUT

Un premier recueil de données avait eu lieu lordrission de Décembre 2008, a la maternité dgpithl
de District de Tanout qui est la maternité de e¥iée pour les 42 CSI du district.

Halima Hassan, sage-femme major, a relevé le nodddEces maternels survenus a I’hépital au abess
années 2007 et 2008 (voir tableau ), en précisanalise du déces, I'age de la patiente, sa par#téne
domicile, et les circonstances..

neurotoxique

avant I'acct

ANNEE | CAUSES DC AGE PARITE| PROVENANCE| CIRCONSTANCES
2007 ECLAMPSIE 18 ans | 1lére Kele-Kele Entrée le 25.04.07
250 accts| Grossesse non suivie Acct le 26.04.07
3 DC DC le 26.04.07
ECLAMPSIE 16 ans | 1ére Douhouhouk Coma éclamptique g
Grossesse non suivie < 30km/ Tanout | I'entrée
envoyée par cagebExtraction du BB par
de santé  deventouse
Wantadak DC de la mére 1h aprés
admission
ANEMIE 30ans | 5éme Sabon Acct a domicile
Grossesse non suivie L accouchement Hémorragie de F:
(45km de Tanout) délivrance
Entrée le 20.06
DC le 22.06
2008 AVORTEMENT 20ans | 2éme Avortement incomplet a
307 accts| INCOMPLET+ 2 mois de grossesse
4 DC AFFECTION Entrée le 24.05
RESPIRATOIRE DC le 25.05
ANEMIE SEVERE 25ans | 2éme Guinya Grossesse de 5moisl1/2
Suivi grossesse ? < 25km de| Paludisme---anémie
Peut-étre case de santé Tanout. Sur route (DC du a 'anémie)
de Kele-Kele goudronnée Entrée le 30.05
DC le 30 .05
? 15ans| 1ére Bird;ji En travail
DC avant l'acct
Entrée et DCD le 16.06
PALUDISME 15ans | 1ére Gournache DC sur grossesse a terme

Entrée et DCD le 04.08

1-4 AU NIVEAU DU DISTRICT SANITAIRE DE TANOUT

Les chiffres ont été obtenus aupres des épidegigies cadres du district.
- En 2007 sur le District de Tanout, 20613 grosseétaent attendues pour une population générale
de 379898 habitants.

- En 2008, sur le méme District, 25720 grossessésnétattendues pour une population de 423402
habitants.

- En 2009, 25369 grossesses y sont attendues powopn&ation de 417617 habitants
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MORTALITE MATERNELLE SUR LE DISTRICT DE TANOUT
HORS MATERNITE DE L'HOPITAL DE TANOUT

TOTAL ACCOUCHEMENTS ENREGISTRES DANS LES FORMATIONSANITAIRES
POUR LES 3 PREMIERS TRIMESTRES 2008526

NOMBRE DC MATERNELS | CAUSES DC PRE/PER/POST PARTUM
Hémorragies : 2/7
7
Eclampsie : 2/7 Pre-partum
Anémie : 1/7 3 DC en per partum

2 en post-partum
(causes non spécifiees pour ces
moments-la)

Présentations dystociques : 1/7

Placenta praevia : 1/7

2- BILAN DE L'ACTIVITE ECHOGRAPHIQUE

En novembre 2008, le C.H.D de Tanout a été dotéAmssociation Les Enfants de I'Air d'un échographe
portable neuf ; jusqu'en mars 2009, 45 jours dendtion ont été proposés par les équipes médicales d
I'association a Halima la sage femme major et Marmd'infirmier TSCG.
Depuis cette date, Halima a réalisé 143 échograghigsée gynéco-obstétricale :
- 62 au cours de grossesses
0 mise en évidence d'une mdle, 2 placenta praevipré2entations transverse et 1 sieége
(imposant une césarienne)
0 57 grossesses évoluant normalement et pouvantatmocicher au CSI
- 20 diagnostics de fibrome ou kyste ovarien donédessitant un geste chirurgical
- 19 pour stérilité primaire ou secondaire qui esprobléme de reconnaissance sociale trés aigu.
- 38 montrant une morphologie pelvienne normale :indgations étaient soit une aménorrhée, soit
une méno-métrorragie soit une douleur pelvienne.
- 1 cancer du col
- 1 grossesse extra-utérine rompue diagnostiquéawiment par la sage femme et confirmée par
I'échographie.

Depuis la fin de la mission le 22 aodt, 4 femmeséd@d envoyées au CHD pour réalisation d'une éclipbig
(chez 2 patientes, un fiborome a été mis en éviddesedeux autres n'avaient aucune pathologieles el
venaient de Tsamia (2) et de Sabon Kafi (2)
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SYNTHESE

Cette mission, qui avait pour objectif le recusl
données sur la mortalité maternelle dans leidlistr
sanitaire de Tanout,s'est inscrite dans une misplas
large concernant la formation aux soins obstétxkiau
néonatals d'urgence : formation initiée par leistére d
la Santé Publique et miseen pratique par la DR&P et
DDSP de Tanout et assurée pluri annuellement a la
maternité centrale de Zinder aa l'intention degsag
femmes de la région sanitaire.

Ce qui était assigné en aolt a I'équipe médicalel'association par les autorités sanitaires était
l'accompagnement et l'assistance de la sage fermajoe pour I'évaluation des acquis de connaissapaes
les sages femmes des CSI et le comblement deskcésiduelles.

Concernant les données sur la mortalité materradjguis une zone dépourvue de paquet d'activités
minimum jusqu'a la maternité de référence, lesrmédions ont été obtenues tant6t en faisant appel a
mémoire des soignants, tantét en utilisant les desrépidémiologiques officielles. Il est possitilen
retirer plusieurs types d'enseignements :

Données épidémiologiques

il est difficile de dresser un tableau exhaustd  mortalité maternelle et de son
environnement sur une zone car de nombreux casmeas enregistrés, en particulier en brousse
au moment des transferts de référence entre lest@G&SCHD ou le CHN.
C'est dire, de facto, l'importance de se rendres dautes les zones, méme et surtout les pluseisgiour
récolter les informations mais avec beaucoup deerig dans la formulation des questions pour aveir d
bonnes réponses.

le taux de mortalité maternelle va décroissartatnpement le plus lointain a la structure
médicalisée la plus équipée avec des chiffres

ahurissants dans un campement : 25 déces en ena@atant de beaucoup les taux
officiels et demandant certainement a étre vérifiés
minorés a l'évidence dans certains CSI par manquegdeur dans la tenue des
registres.
Les causes habituelles les plus fréquentes remamtlans les pays en voie de développement
sont, ici et maintenant, encore retrouveées :
hémorragies, fievre et septicémie puerpéralespgdee, dystocie, paludisme

Données structurelles
['accouchement dans une structure médicalisébdaser notablement la mortalité maternelle
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la frequentation réguliére des CPN par les femmesiates est un outil irremplagable pour
dépister celles a risque en effectuant :
une surveillance de la tension artérielle etadprbtéinurie et le traitement
éventuel de 'HTA
un suivi du poids
une évaluation de la présentation
la correction d'une anémie
la mise en place du traitement préventif antipadndé

I'efficience et la proximité d'une maternité deéréhce avec une imagerie précise et surtout un
bloc chirurgical compétent pour réaliser les désaes, tels qu'au CHD de Tanout,
permettent déja de sauver des femmes et des nouréaul'une mort certaine.

la formation en soins obstétricaux et néonatalsgdhce est reconnue par le personnel
soignant comme valorisante et motivante. Les étialus & posteriori ne sont pas vécues
comme un contréle mais comme un moyen de pointdataines résiduelles et d'y remédier :
formation et évaluation se doivent d'étre renoéeel

pour les matrones, surtout celles qui oeuvrentesean brousse, une formation serait
souhaitable tant qu'une structure de soins n'estqectionnelle dans leur zone ; dans le cas
contraire, leur rattachement a la case ou au CSpene que valoriser la structure car les
matrones sont toujours originaires et habitantela d®ne, sont reconnues et choisies par les
femmes et leur présence est permanente car noteiré d'affectations administratives.
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PERSPECTIVES

Au vu des résultats de cette mission, plusieurs deerenforcement des capacités des structuresirgeen
matiere de lutte contre la mortalité maternellerpamant étre suivis par I'Association Les Enfanesl'éir
dans les années a venir. Et ce en poursuivantdpécation avec les autorités sanitaires et lespaires
techniques financiers.

Ainsi, on peut proposer :

- au niveau du campement d'Eshkar-Tagaza

o de faciliter et accélérer le transfert vers uneicstre médicalisée par la fourniture d'un
téléephone satellitaire (type Touraya) avec uneecafdbonnement. Ce systeme est plus
pratiqgue qu' une radio VHF (nécessité de pannealakas et d'une batterie donc probleme de
maintenance) Le directeur d'école pourrait le prergh charge et étre préposé aux appels
d'urgence pour faire venir 'ambulance

o d'apporter d'une formation de base aux femmesoaqidffice de matrones

o de renforcer des capacités de la case de santé

- au niveau des CSI type 2 du District
0 appui aux missions d'évaluation ou de formation 8O&Vec utilisation de I'échographe
portable pour dépister et référer a temps les diegt@t les toxémies gravidiques.
o le dépistage et/ou le traitement des pathologig®g®a un certain nombre de moyens :
fourniture de bandelettes urinaires réactives
apport d'une ou deux molécules indispensables|pdtaitement de la crise
d'éclampsie ; a I'heure actuelle, le dépbt pharotapee ne dispose que de furosémide et
diazepam. Les inhibiteurs calciques sont pourtéimsle traitement le plus efficace mais
difficilement disponibles au Niger ; une dotatiavup ces CSI serait un atout majeur.
dotation en ocytociques et formation sur les manmasuobstétricales en cas
d'hémorragie de la délivrance
dotation en antibiotiques pour les infections datpartum

- au niveau du CHD de Tanout
o apport d'un échographe fixe, pour remplacer leghdetqui servira au dépistage mobile.
o formation complémentaire en imagerie

Une nouvelle équipe médicale accompagnera en déedmbage femme major dans les 3 autres CSI type 2
du district : Kokaram, Falanco, Bakin Birdji et datles campementsavec les mémes objectifs et legsném
enjeux. En février 2010, une équipe médicale retenar dans le campement et dans les CSI visitée@n a
afin de pérenniser évaluation, formation et retatide confiance.

Par ce travail sur le terrain, modeste a I'‘échdli;n pays comme le Niger, la commission santé de
I'Association Les Enfants de I'Air, en étroite enstante collaboration avec les partenaires deatdes
nigérienne, apporte ses moyens humains et matéifielsd'endiguer ce fléau de la mortalité matemell
priorité des priorités des Objectifs du Millénaire.

Elle remercie :
- le Mécénat Sanofi-Aventis pour son soutien irrerpplde
- les autorités sanitaires nigériennes pour leurianné
- tout les soignants des CSI de Belbed;ji, de Tsatrda &abon Kafi pour leur participation a cettedétu
et pour leur disponibilité pendant les entretiens
- Halima, sage femme major, qui a rendu cette missimithissante dans ses échanges humains
- toutes ces meéres nigériennes qui ont acceptésietdeur sourire sur la pellicule photographique
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