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INTRODUCTION

L’¢électricité est aujourd’hui un facteur déterminant dans le bon fonctionnement
des établissements de santé modernes. Son rdle est particuliérement critique dans
les services de gynécologie-obstétrique, ou une gestion rapide et efficace des

urgences conditionne souvent la survie de la mere et de I’enfant.

Le délestage électrique est défini comme une interruption temporaire et planifiée
de la fourniture d’¢lectricité dans une zone donnée, affectant tant les foyers que
les institutions [1]. De maniére générale, il s’agit de coupures maitrisées mais
souvent repéteées, causées par un déséquilibre entre 1'offre et la demande
énergetique  croissante.  Ces interruptions  peuvent entrainer  des
dysfonctionnements majeurs, notamment dans les établissements de santé
dépourvus de systémes d’alimentation autonome (groupes électrogenes, énergie

solaire, etc.).

Historiquement, 1’¢lectricit¢ a joué¢ un réle clé dans le développement de la
médecine moderne, tant au niveau du diagnostic que du traitement [2,3]. Son
absence dans un contexte d urgence compromet sérieusement la qualité des soins,
en particulier lors des accouchements difficiles, des hémorragies obstétricales, des
césariennes ou de la réanimation néonatale. Les urgences obstétricales,
caractérisées par leur diversité et leur gravité, nécessitent une prise en charge

thérapeutique immeédiate, dans un environnement technique sécurisé [4].

Dans les structures de santé mal equipées, les délestages perturbent gravement la
gestion des urgences obstétricales, contraignant parfois a des évacuations vers des
centres hospitaliers mieux equipés, tels que le CHU Gabriel Touré. Ces transferts,
souvent réalisés dans des délais critiques, peuvent aggraver 1’état des patientes,
en raison du temps de transport ou de la saturation des services d’accueil. Cette

dynamique a tendance a transformer les motifs classiques de référence,
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généralement meédico-chirurgicaux, en y ajoutant des motifs liés a la defaillance

énergétique.

Le systéme de référence et d’évacuation, essentiel a 1’organisation des soins de
santé primaires, est cens¢ garantir la continuité des soins en facilitant 1’ orientation
des patientes vers des niveaux de soins plus spécialisés [5,6]. Toutefois, dans un
contexte de crise énergétique, ce systéme est soumis a une pression accrue. Une
étude réalisée dans I’Etat du Maharashtra en Inde a montré que chaque coupure
de courant supplémentaire entrainait une diminution de 2,08 % des
accouchements en établissement, avec une augmentation paralléle de 18 % des
accouchements a domicile et une réduction de la probabilité d’assistance par un
professionnel qualifié (OR : 0,97) [7]. En Ouganda, I’introduction de panneaux
solaires dans 30 maternites rurales a permis de réduire les retards de soins
nocturnes de 10 minutes, d’améliorer la qualité des soins de 4 points, et de garantir
un éclairage adéquat dans 100 % des accouchements, contre 40 % precédemment
[8].

Au Togo, I’équipement solaire de 122 centres de santé a permis de résoudre les
problémes liés a I’obscurité, contribuant ainsi a la prévention des hémorragies du
post-partum, souvent fatales [9]. De méme, une étude sur le pronostic materno-
feetal des cas de pré-éclampsie sévere en réanimation a démontré que les coupures
d’¢lectricité, en exacerbant les carences en équipements et en formation,

représentent un facteur majeur de la mortalité maternelle en Afrique [10].

Bien que ces donnees internationales soient abondantes, aucune étude spécifique
n’a encore évalué I'impact des délestages sur le pronostic des urgences
obstétricales au Mali, en particulier au CHU Gabriel Touré de Bamako. Cette
lacune scientifique est préoccupante, d’autant plus que les coupures de courant y

sont fréquentes et que la demande obstétricale est en forte croissance.

C’est dans ce contexte que la présente étude a été entreprise. Elle a pour objectif

d’évaluer I'impact du délestage électrique sur le pronostic materno-feetal des
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urgences obstétricales prises en charge au CHU Gabriel Touré, et de formuler des
recommandations concrétes visant a améliorer la gestion des urgences et a

renforcer la résilience du systéme de santé face aux interruptions énergeétiques.

Hypotheses de recherches :
1. Les coupures d’¢lectricité répétées dans les établissements de santé ont un
impact négatif sur les taux de mortalité maternelle et néonatale, en retardant

les interventions médicales critiques lors des urgences obstétricales.

2. Les coupures d’¢lectricité altérent la qualité des soins d'urgence obstétricale
(accouchements difficiles, hémorragies, cesariennes, réanimation
néonatale), augmentant la probabilité de complications graves et de
nécessiter des ¢évacuations d'urgence vers d’autres centres hospitaliers

mieux équipés.
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. OBJECTIFS

1. Objectif général
Etudier le pronostic materno-feetal des évacuations obstétricales pour délestage

admises dans le département de Gynéco-Obstétrique du CHU Gabriel Touré.

2. Objectifs spécifiques
» Déterminer la fréquence des évacuations admises pour délestage dans le

service de Gynécologie obstétrique au CHU Gabriel Toure
» Déterminer le profil clinique des patientes évacuées pour délestage
» Déterminer le devenir immédiat des nouveau-nés

» Déterminer les complications maternelles des patientes évacuées au cours

du délestage
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Théese Fatoumata Bintou Konté 5



IMPACTS DU DELESTAGE ELECTRIQUE SUR LE PRONOSTIC MATERNO FCETAL DES URGENCES
OBSTETRICALES ADMISES AU CHU GABRIEL TOURE

1. GENERALITES

1. Définitions

Coupure d’électricité : On appelle coupure d’électricité toute 1’interruption de
I’alimentation ¢€lectrique dans une installation, un batiment ou une zone
géographique, qu’elle soit planifiée (comme dans le cas du délestage) ou
imprévue (panne technique, incident, intempéries, etc.). Elle peut étre partielle ou
totale, de courte ou de longue durée, et affecter la continuité des services,

notamment dans les établissements de santé [1].

Délestage électrique : Le délestage électrique est une opération planifiée par les
gestionnaires de reseaux électriques, consistant a suspendre temporairement
I’alimentation en €lectricit¢ d’une zone géographique donnée, afin de préserver
I’équilibre entre 1’offre et la demande énergétique. Il s’agit d’une mesure
préventive, maitrisée, et généralement de courte durée, visant a éviter un
effondrement total du réseau électrique lors de pics de consommation ou de

defaillances de production [11].

En Afrique subsaharienne, cette stratégie est devenue courante, notamment au

Mali, ou les pénuries énergétiques sont chroniques.

2. Situation énergétique et du délestage au Mali

Le Mali, a I’instar de plusieurs pays d’Afrique de I’Ouest, connait une crise
énergétique persistante. L’¢lectricité y est fournie principalement par la société
nationale EDM-SA (Energie du Mali), dont la capacité de production ne suffit pas
a couvrir la demande croissante, surtout dans la capitale Bamako. Selon le rapport
annuel d’EDM-SA (2023), la demande électrique a augmenté de plus de 30 % au
cours des cing dernieres années, alors que les capacités de production stagnent
autour de 300 MW, en partie dépendantes de 1’hydroélectricité, vulnérable aux

variations climatiques et aux sécheresses prolongées [12].
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Face a cette inadéquation entre 1’offre et la demande, le délestage est appliqué
guotidiennement, avec des coupures pouvant durer plusieurs heures. En 2022, la
ville de Bamako enregistrait en moyenne 4 a 6 heures de délestage par jour,
touchant parfois les quartiers dans lesquels sont situées les structures sanitaires
majeures, notamment le CHU Gabriel Toureé, un des plus grands centres de

réference du pays [12].

3. Fonctionnement hospitalier et vulnérabilité au délestage

Les hopitaux modernes reposent fortement sur 1’¢lectricité pour assurer des soins
de qualité. Dans chaque service hospitalier, des équipements essentiels dépendent
de I’énergie : systémes de surveillance, respirateurs, incubateurs, éclairage
chirurgical, ascenseurs, stérilisateurs, laboratoires automatises, systemes

informatiques de gestion des patients, etc [13].

Un délestage soudain ou prolongé peut entrainer :
« Des retards dans la prise en charge des urgences ;
« Des interruptions de procédures chirurgicales en cours ;
« Une incapacité a surveiller les signes vitaux des patients ;
« Des pertes de données medicales électroniques ;

« Une défaillance des équipements de réanimation ou de stérilisation.

En maternité, ces interruptions peuvent étre catastrophiques. Les urgences
obstétricales, telles que la prééclampsie sévere, I’hémorragie de la délivrance ou
la souffrance feetale aigué, requierent une réactivité maximale. L’ impossibilité
d’effectuer une césarienne urgente en raison d’une coupure d’électricité peut

entrainer la mort de la mére, du feetus, ou des deux [14].

4. Impacts spécifiques sur le pronostic materno-feetal
Les consequences du délestage en obstétrique sont multiples et peuvent altérer
directement le pronostic vital des patientes et de leurs nouveau-nés. On distingue

plusieurs types d’impacts [15] :
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4.1. Retards opératoires

Lorsqu’une femme enceinte est référée en urgence pour une césarienne, tout
retard peut compromettre la survie du feetus. En cas de coupure d’¢électricité, le
bloc opératoire peut étre inutilisable pendant plusieurs minutes, voire heures, si le

groupe électrogene est en panne ou nécessite un demarrage manuel.

4.2. Interruption de la surveillance feetale

Les appareils de monitoring cardiaque feetal (CTG) sont essentiels pour détecter
une souffrance feetale. Leur arrét subit empéche une évaluation adéquate du bien-
étre du feetus, ce qui peut retarder la décision d’intervenir, avec un risque accru

de mort in utero.

4.3. Réanimation néonatale compromise

A l'accouchement, certains nouveau-nés nécessitent une prise en charge
immédiate : ventilation assistée, oxygénation, incubation. En [’absence
d’¢lectricité, les aspirateurs, les lampes chauffantes et les respirateurs peuvent étre

inopérants, augmentant le risque de déces ou de séquelles neurologiques.

4.4. Infections liées a la stérilisation incomplete
Le delestage affecte aussi la chaine de stérilisation des instruments chirurgicaux.
Des autoclaves mal alimentés ne permettent pas une stérilisation efficace,

exposant les patientes a des infections post-opératoires graves.

4.5. Evacuation médicale retardée

Certains hopitaux secondaires qui orientent les patientes vers le CHU Gabriel
Touré peuvent retarder le transfert faute d’éclairage, de carburant pour les
ambulances, ou de moyens de communication, aggravant les complications avant

méme 1’arrivée au centre de référence.
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5. Données empiriques et expériences d’autres pays africains

Une étude menée au Nigeria a montré gque le taux de mortalité néonatale doublait
dans les maternités ou des coupures d’¢€lectricit¢ survenaient fréquemment
pendant les accouchements [16]. Au Cameroun, un hopital de référence a signalé
une augmentation significative des complications périnatales pendant les périodes

de délestage, avec des cas de souffrances feetales non détectées a temps [17].

Au Mali, des témoignages de sage-femmes et de chirurgiens obstétriciens
indiquent que les coupures d’électricité ont directement contribué a des déces
feetaux, notamment par 1’impossibilité de réaliser une césarienne en urgence ou

de réanimer un nouveau-ne.

6. Stratégies de mitigation
Face a cette menace, plusieurs solutions sont envisagées pour réduire les risques
[18,19] :

« Multiplication des sources alternatives d’énergie, notamment les groupes

électrogenes et les systemes solaires hybrides avec batteries ;

« Amélioration des dispositifs de secours, comme les onduleurs (UPS) pour

les équipements critiques ;

« Création d’une autonomie énergétique pour les blocs opératoires et les

unités de soins intensifs ;

« Maintenance préventive et formation du personnel technique pour assurer

la réactivité lors des coupures ;

. Plaidoyer politique et institutionnel pour intégrer la problématique
énergetique dans la planification hospitaliere.

Cependant, dans les pays a faibles ressources comme le Mali, ces mesures

nécessitent un appui financier et technique durable.
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7. Evacuations obstétricales et pronostic materno-feetal

Les évacuations obstétricales constituent un maillon central dans la chaine de
prise en charge des urgences maternelles. Dans les pays en développement, ou les
services de santé spécialisés sont concentrés dans les zones urbaines, elles
représentent souvent la seule chance de survie pour les femmes enceintes et leurs
nouveau-nés en détresse. Toutefois, leur efficacité depend fortement du délai de
prise en charge, de la qualité des soins dans la structure référée et de
I’environnement logistique, notamment la disponibilité en énergie électrique [20—
22].

7.1. Définition et indications des évacuations obstétricales
Les evacuations obstétricales sont définies comme le transfert, généralement en
urgence, d'une femme enceinte, en travail ou en post-partum, d'une structure de
santé de premier ou de deuxieme niveau vers un centre de référence disposant
d’un plateau technique plus complet [23]. Elles sont indiquées dans plusieurs
situations a haut risque, telles que :

« L’hémorragie ante ou post-partum (placenta pravia, rupture utérine, atonie

utérine)

« La prééclampsie sévére ou 1’éclampsie

« La souffrance feetale aigué

. Les dystocies mécaniques ou dynamiques nécessitant une césarienne

o Les cas de mort feetale suspectée nécessitant des soins complexes

« Les urgences néonatales (prématurité extréme, asphyxie néonatale,

infection néonatale sévere)

Le recours aux évacuations est donc vital, mais leur efficacité dépend de plusieurs

facteurs contextuels.
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7.2. Enjeux logistiques et sanitaires des eévacuations
Dans les pays a faibles ressources comme le Mali, les évacuations sont souvent
confrontées a des difficultés majeures :

L’insuffisance des ambulances médicalisées, notamment en zone rurale

o Les retards dans la décision de transfert, souvent dus a une faible

autonomie décisionnelle des femmes ou a un manque de moyens ;

. Les mauvaises conditions routiéres, prolongeant les délais

d’acheminement ;

o L’indisponibilité de personnel qualifié¢ durant le transfert (absence de

sage-femme ou d’anesthésiste accompagnant) ;

o L’impréparation des structures d’accueil, parfois saturées ou mal

approvisionnées.

Le pronostic de la mere et de son enfant peut étre profondément altéré si le
transfert est retardé ou si la structure de référence n’est pas en mesure de prendre

en charge rapidement et efficacement le cas recu.

7.3. Impact du délai d’évacuation sur le pronostic materno-feetal

Le « délai d’évacuation », compris entre le moment de la décision médicale de
transfert et 1’arrivée effective a la structure de référence, est un déterminant
critique du pronostic. Des études montrent que plus ce délai est long, plus le risque
de complications ou de déces augmente, notamment en cas d’hémorragie ou de

détresse feetale aigué [24,25].

Au CHU Gabriel Touré, une structure de référence nationale au Mali, la majorité
des femmes évacuées arrivent dans un état déja critique, souvent apres plusieurs
heures de voyage. Il n’est pas rare que les femmes évacuées aient déja présenteé
des signes de choc, d’anémie sévere ou que le feetus soit déja décédé in utero. Ces
constats mettent en évidence la nécessité d'une meilleure organisation des chaines

de reférence et d'un renforcement des capacités des centres periphériques.
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7.4. Facteurs influengant le pronostic materno-feetal lors des évacuations
Le pronostic maternel et feetal lors des évacuations est influencé par plusieurs
facteurs :

. La qualité de la prise en charge initiale avant le transfert (stabilisation,

remplissage, transfusion si nécessaire) ;

« Leniveau de préparation de I’équipe d’accueil (chirurgien, anesthésiste,

sage-femme de garde) ;

. La disponibilité des ressources matérielles, dont le sang, les

médicaments d’urgence, les incubateurs et la source d’énergie €lectrique ;

« La présence ou non de coupures d’électricité (délestage), qui peuvent
retarder une césarienne ou empécher I’utilisation de matériel vital comme
les moniteurs foetaux, les aspirateurs ou les lampes chauffantes pour les

prématures.

Ces facteurs, lorsqu’ils sont négligés, se traduisent par une augmentation de la
morbidité et de la mortalité materno-feetales. Une étude menée au Sénégal a
montré que I’absence de monitoring feetal et les coupures de courant pendant les

accouchements augmentaient significativement le taux de mort foetale intrapartum

[26].

7.5. Cas du CHU Gabriel Touré

Le CHU Gabriel Touré est I'un des hopitaux les plus sollicités du Mali pour la
prise en charge des urgences obstétricales. Chaque jour, il recoit des dizaines de
patientes évacuees depuis des centres périphériques de Bamako et de I’intérieur
du pays. Bien que le centre dispose d’un plateau technique de haut niveau, il est
souvent confronté a une surcharge de travail, a une pénurie de personnel, et surtout
a des pannes fréquentes d’électricité, qui affectent la rapidité et la qualité des

soins.
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En période de délestage, les blocs opératoires peuvent étre non fonctionnels, les
échographes et les aspirateurs de liquide amniotique indisponibles, et les
incubateurs hors tension. Ces situations exposent directement la vie des femmes
et de leurs enfants a des risques majeurs. Il est donc impératif d’analyser le lien
entre les épisodes de deélestage et les issues obstétricales pour orienter les

politiques de renforcement du systeme sanitaire [25].

7.6. Vers une amélioration du systéme d’évacuation
Pour réduire la mortalité maternelle et néonatale liée aux évacuations, plusieurs
stratégies peuvent étre envisagées :

« Lamise en place d’un systéme de référence-réception fonctionnel, base sur

la télécommunication rapide et I’anticipation des besoins ;

o L’équipement des structures périphériques en kits d’urgence obstétricale,

permettant une stabilisation efficace avant transfert ;

o L’installation de sources d’énergie de secours fiables (groupes

électrogenes, panneaux solaires avec batteries) dans les centres de référence

. La formation continue du personnel a la gestion des urgences obstétricales

et néonatales en contexte de crise energétique.

Ces actions sont essentielles pour éviter que les efforts déployés en matiere de
couverture sanitaire universelle ne soient anéantis par des défaillances évitables

du systeme.
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I11. METHODOLOGIE

1. Cadre de I’étude
Notre étude a été menée dans le service de Gynécologie-Obstétrique du centre

hospitalier universitaire Gabriel Touré.

1.1. Description du centre hospitalier Gabriel Touré :
Apres avoir été dispensaire mere enfant, cette formation sanitaire fut érigée en
hopital en 1959 et prit le nom de Gabriel Touré en hommage a un étudiant décedé

a Dakar a la suite d’une épidémie de peste, qu’il a contracté au Mali.

Doté d’un statut d’établissement public a caractére administratif (EPA) depuis
1992, il est érigé en établissement Public Hospitalier (EPH) par la loi hospitaliere
adoptée par I’assemblé nationale en juillet 2002, il dispose de 400 lits pour un

personnel de 540 agents (Source Google).

Situé au centre du district de Bamako, I’hopital Gabriel Touré est de loin la
structure sanitaire de 3éme réference la plus sollicitée. 1l est le deuxieme hopital
national apres celui du Point G. Il comporte 10 services y compris celui

d’anesthésie et de réanimation, de gynécologie obstétrique et de pédiatrie.

1.2. Description du service :
Le service de gynécologie obstétrique est situé¢ a 1’aile nord de 1’hopital et fait

partie du pavillon Benitieni Fofana. Il comporte :

A Détage :

Le bureau du professeur, chef du service et de sa secrétaire

Le bloc opératoire pour les interventions programmeées

Deux grandes salles d’hospitalisation comportant chacune 12 lits

Huit salles d’hospitalisation contenant un lit chacune
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1.3. Personnel comprend :

- Deux Professeurs titulaires de gynécologie et obstétrique, dont le chef de
département

— Un maitre de conférences agrégé

— Un maitre de conférences

— Deux maitres de recherche

- Des médecins spécialistes en gynécologie obstétrique au nombre de huit

- Un médecin généraliste, des médecins en spécialisation 33 sage-femmes,

- Cinq infirmiers d’état, 5 infirmiers du premier cycle, 3 techniciens de

surface, 2 filles de salle, des étudiants faisant fonction d’interne.

1.4. Activités du service :
Les consultations externes en gynécologie obstétrique sont assurées dans les

deux box selon la répartition des médecins.

Les gardes et permanences se font de facon alternée et sont assurées par les
médecins, sage-femmes, Docteur En Spécialisation (DES) et étudiants figurant
sur la liste de garde. Les activités en salle d’accouchement sont assurées par deux
équipes de sage-femmes qui se font aider par les médecins en cas de nécessité.
Une équipe de jour travaillant de 8 heures a 20 heures, composée de deux sage-

femmes et une autre qui prend la releve la nuit de 20 heures a 8 heures.
L’infirmiére de garde reste sur place pendant 24 heures.
La garde au bloc opératoire est assurée par un infirmier 24 heures / 24.

Les interventions chirurgicales programmeées sont pratiquées du lundi au jeudi.
Chaque jour la garde est assurée par un médecin et les DES de 16 heures au

lendemain 8 heures.

Un staff quotidien est assure tous les jours a 8 heures avec la participation de tout

le service pour faire le compte rendu de la garde.
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Des exposés mensuels sont organisés et concernent les différentes pathologies les

plus fréquentes dans le service.

2. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale cas-témoins sur une période d’une année
(Septembre 2023 — Aolt 2024).

3. Population d’étude
Notre population c’est constitué des patientes admises pendant leurs périodes

gravido-puerpéralité dans le service durant la période d’étude.

4. Echantillonnage
Nous avons procéde a un echantillonnage non exhaustif prenant en compte tous

les cas répondant a nos criteres d’inclusion.

4.1. Critéres d’inclusion
Ont été incluses dans 1’étude :
- Cas : Les dossiers des Patientes évacuées en période gravido-puerpéralité

pour raison de délestage électrique

- Témoins : Les dossiers des Patientes €évacuées en période gravido-

puerpéralité pour autre sans raison que le délestage

4.2. Criteres de non inclusion
N’ont pas été inclus dans 1’étude :

- Les dossiers obstétricaux non exploitables

4.3. Critéres d’appariements
Nous avons pris un cas pour deux témoins quel que soit leurs ages et leurs

antécédents obstétricaux.

Théese Fatoumata Bintou Konté 17



IMPACTS DU DELESTAGE ELECTRIQUE SUR LE PRONOSTIC MATERNO FCETAL DES URGENCES
OBSTETRICALES ADMISES AU CHU GABRIEL TOURE

5. Collecte et support des donnees
Les données ont été collectées sur une fiche d’enquéte a partir des supports
suivants :

= Dossiers obstétricaux

* Fiche de référence/évacuation

= Carnet CPN

= Registre de compte renduit opératoire

= Registre des SONU

6. Saisie et analyse des données

La saisie des données a été effectuee sur les logiciels Microsoft Word et Excel
Office 2019. L’analyse des données a été faite sur le logiciel SPSS version et les
tests statistiques utilisés ont été le Khi?, la correction de Yates et le test exact de

Fischer avec un seuil de significativité P inférieur a 0,05.

7. Aspects éthiques

L’anonymat a été garantie.

8. Définitions opérationnelles
Pronostic materno-feetal : issue de la grossesse pour la mére et le foetus en termes

de mortalité et de morbidité
Apgar morbide : Apgar <7

Facteurs de risques : Toute caractéristique ou toute circonstance déterminante,
attachees a une personne ou a un groupe de personnes, et dont on sait, qu’elle est
associee a un risque anormal d’existence ou d’évolution d’un processus ou d’une

exposition spéciale a un tel processus.
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Le Score de OMS :

Théese

OMS 0 = (état excellent)

OMS 1 = (bon état, restrictions légeres)
OMS 2 = (état moyen, autonomie limitée)
OMS 3 = (état altéré, aide nécessaire)

OMS 4 = (état tres altéré)
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IV. RESULTATS

1. Fréguences

Tableau I : Répartition des parturientes selon le motif de I'évacuation.

Motif de I'évacuation Effectifs Pourcentage (%)
Délestage 224 33,3
Autre motif 448 66,6
Total 672 100,0

Parmi les 448 pour autre motif en dehors du délestage, 42 (6,2 %) étaient pour des
raisons de dysfonctionnement pratiqgue non medical, tandis que 406 (60,4 %)
avaient été evacueée pour des raisons medicales.

Tableau Il : Répartition des parturientes pour raison de disfonctionnement non

médical.
Raisons non médical Effectifs Pourcentage (%)
Kit Césarienne non honorer 13 30,9
Bloc occupé pour une autre intervention 4 9,5
Manque de plateau technique 1 2,4
Manque d'oxygéne 1 2,4
Manque de produit anesthésique 1 2,4
Manque de blouse stérile 1 2,4
Bloc non fonctionnel 21 50,0
Total 42 100,0
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Figure 1: Evolution mensuelle des admissions pour raison de délestage

électrique.
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Tableau 111 : Répartition des parturientes selon leur motif de référence.

) . Effectifs
Motif de reférence — Total (%) p OR[IC]
Cas (%) Témoins (%)
Prééclampsie sévére 8(3,5) 142 (31,7) 150 (22,2) <10° 0,05[0,02-0,12]
HRP 14 (6,3) 59 (13,2) 73(10,9) 0,005 0,43[0,24 -0,80]
Eclampsie 0(0) 54 (12,1) 54 (8,0) <103 -
Utérus multi cicatriciel 41 (18,3) 5(1,1) 46 (6,8) <10° 19,9[7,72-51,0]
Crise d’éclampsie sur grossesse 0 (0) 42 (9,4) 42(6,3) <10° -
Présentation vicieuse 37 (16,5) 4 (0,9) 41(6,1) <10° 22,0[7,71-62,5]
RPM 2(0,9) 24 (5,4) 26 (3,90 0,004 0,16 [0,04-0,68]
; -3
;I’:Z?rsr:‘grt in utero sur grossesse non 0(0) 26 (5,8) 26 (3,9) <10 )
Souffrance feetale aigue 21(9,4) 3(0,7) 24 (3,6) <10° 14,0[4,14—-475]
Utérus cicatriciel 21 (9,4) 1(0,2) 22(3,3) <1073 42,3[5,65-316,4]
Menace d'accouchement prématuré 0 (0) 21 (4,7) 21(3,1) <10° -
Placenta preevia hémorragique 10 (4,5) 9(2) 19 (2,8) 0,037 2,28[0,91-5,69]
Suspicion de macrosomie 15 (6,7) 0(0) 15(2,2) <103 -
Dilatation stationnaire 12 (5,4) 0(0) 12(1,8) <10° -
Travail d'accouchement 0 (0) 10 (2,2) 10(1,5) 0,005 -
Césarienne prophylactique 0 (0) 8 (1,8) 8,2 0,014 -
Disproportion foeto pelvienne 7(3,1) 0 (0) 7(1,00 <10°% -
Hémorragie du post partum immédiat 6(2,7) 1(0,2) 7(1,0) 0,004 12,3[1,47 -102,8]
Syndrome de pré rupture utérine 6 (2,7) 0(0) 6(0,9 <103 -
Procidence du cordon 5(2,2) 0 (0) 5(0,79 0,007 -
Bassin limite 4 (1,8) 0 (0) 4(0,6) 0,004 -
Anémie sur grossesse 0 (0) 4 (0,9) 4(0,6) 0,039 -
Malformation sur grossesse 0 (0) 4 (0,9) 4(0,6) 0,039 -
Echec d'épreuve de travail 3(1,3) 0(0) 3(0,4) 0,064 -
Défaut d'engagement 3(1,3) 0 (0) 3(0,4) 0,064 -
Eépassement_de terme + Suspicion 0(0) 3(0.7) 3(0,4) 0,064 )
e macrosomie

Impotence fonctionnelle des Ml 0 (0) 3(0,7) 3(0,4) 0,064 -
Oligoamnios sévere 0(0) 3(0,7) 3(0,4) 0,064 -
Hémorragie sur grossesse 0 (0) 3(0,7) 3(0,4) 0,064 -
Autre 9 (4)* 19 (4,2)* 28(4,2) 0,891 0,94[0,42-2,12]
Total 224 (33,3) 448 (66,7) 672 (100,0)

* : ATCD Obstétricaux chargés (1), Double circulaire du cordon (1), Echec de la ventouse (1), Grossesse Extra
Utérine Rompue (1), HU excessive (1), Grossesse Extra Utérine Rompue (1), Hydrocéphalie (1), Manque d'effort
de pousser (1), Rétention de J2 (1), Rupture utérine (1),

** . Asthme sur grossesse (2), Cardiopathie sur grossesse (2), Echec de déclenchement (2), Echodoppler
pathologique (2), Hydraminios sévere (2), crise convulsive (1), Epilepsie sur grossesse (1), Erysipéle sur grossesse
(1), laparoschisis (1), Manque d'effort de pousser (1), Manque de confiance en I’équipe de garde (1), OAP sur
grossesse a terme (1), Perte de connaissance + Vomissements sur grossesse (1), Vertige + Céphalées (1).
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2. Caractéristiques socio-démographiques

Tableau IV : Répartition des parturientes selon la tranche d’age.

Tranche Effectifs

d’age (en Total (%) p OR[IC]
année) Cas (%) Témoins (%)

<20 37 (16,5) 92 (20,5) 129 (19,2) 0,196 0,77 [0,50 — 1,17]
20 - 35 167 (74,6) 308 (68,8) 475 (70,7) 0,071  1,33[0,93-1,91]
> 35 20 (8,9) 48 (10,7) 68 (10,1) 0,419 0,8210,47 —1,41]
Total 224 (33,3) 448 (66,7) 672 (100,0)

Khi =2,438 ; ddl =2 ; p = 0,382.

La moyenne d’age de 1’échantillon a été de 26,26 + 6,68 ans avec des extrémes

de 15 ans et 46 ans

Cas : 26,54 + 6,42 ans des extrémes de 15 ans et 46 ans

Témoins : 26,12 + 6,81 ans des extrémes de 15 ans et 46 ans

Tableau V : Répartition des parturientes selon leur profession

Effectifs p
Profession Total (%) OR [IC]
Cas (%) Témoins (%)
Femme au foyer 146 (65,2) 331 (73,9) 477 (71,0) 0,016 0,66 [0,47 —0,94]
Commercante 31 (13,8) 40 (8,9) 71 (10,6) 0,056 1,64 [0,99 —2,70]
Eleve/Etudiante 19 (8,5) 37 (8,3) 56 (8,3) 0,942 1,03[0,58 -1,84]
Profession libérale 13 (5,8) 24 (5,4) 37 (5,5) 0,862 1,09[0,54—2,18]
Fonctionnaire 15 (6,7) 16 (3,6) 31 (4,6) 0,072 1,94 [0,94 - 4,00]
Total 224 (33,3) 448 (66,7) 672 (100,0)

Khi2 = 8,195 ; ddl = 4 ; p = 0,083.
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Tableau VI : Répartition des parturientes selon leur niveau d'étude

Niveau S S L2 C— (%) 0 OR[IC]
d‘étude Cas (%) Témoins (%)

Non scolarisée 131 (58,5) 172 (56,5) 384 (57,1) 0,808 0,95 [0,68 — 1,33]
Primaire 43(19,2) 103(22,99) 146 (21,7) 0,268 0,80 [0,53—1,19]
Secondaire 30 (13,4) 58 (12,95) 88 (13,1) 0,865 1,04 [0,65 - 1,67]
Supérieur 20(8,9) 34 (7,59 54 (8,0) 0,656 1,19 [0,67 — 2,13]
Total 224(333) 448(667) 672 (100,0)

Khi? =1,451 ; ddl =3 ; p = 0,694.

3. Données sur la référence

Tableau VII : Répartition des parturientes selon leur lieu de référence

Effectifs
Lieu de référence Total (%) P OR [IC]
Cas (%) Témoins (%)

CS Réf 224 (100) 397 (88,6) 621 (92,4) <10°% -
CS Com 0 (0) 6 (1,3) 6 (0,9) <103 -
CHU 0(0) 7 (1,6) 7 (1,0) <10°% -
Clinique/Cabinet 3

< -
médical 0 (0) 38 (8,5) 38 (5,7) 10
Total 224 (33,3) 448 (66,7) 672 (100,0)
Test exact de Fisher = 30,979 ; ddl =4 ; p = 0,000.
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Tableau VIII : Répartition des parturientes selon la durée de séjour avant le

transfert
Durée de Effectifs
sejour Témoins Total (%) p ORIC]
(en heure) Cas (%) (%)
0-24h 201 (100) 400 (99,8) 601 (99,8) 1,000 -
25h- 72h 0 (0) 1(0,2) 1(0,2) 1,000 -
Total 221 (33,4) 401 (66,6) 602 (100,0)

Test exact de Fisher =; ddl =2 ; p= 1,000

Durée moyenne a été de 1,00 + 0,082 jours avec des extrémes de 0 et 72 heures jours.

Tableau IX : Répartition des parturientes selon le moyen d’évacuation vers CHU

Gabriel TOURE

Moyen évacuation Effectifs Total (%) ) OR [IC]
vers Gabriel Touré  ~aq (%) Témoins (%)

Ambulance 185 (82,6) 331 (73,9) 516 (76,8) 0,011 1,68[1,11-2,51]
Taxi 1(0,4) 16 (3,6) 17 (2,5) 0,035 0,12 [0,02-0,92]
Voiture personnelle 0 (0) 11 (2,5) 11 (1,6) 0,001 -
Non précisé 38 (17) 90 (20,1) 128 (19,0) 0,312 0,81[0,53-1,24]
Total 224 (33,3) 448 (66,7) 672 (100,0)

Test exact de Fisher = 14,741 ; ddl = 3 ; p = 0,002.

Tableau X : Répartition des parturientes selon la présence d’un abord veineux

Evacuati_on avec un Effectifs Total (%) ) OR[IC]
abord veineux Cas (%)  Témoins (%)

Oui 137 (61,2) 345 (77) 482 (71,7) <10° 0,47 [0,33-0,67]
Non 47 (21) 75 (16,7) 122 (18,2) 0,119  1,32[0,88 - 1,98]
Non précisé 40 (17,9) 28 (6,3) 68 (10,1) <10% 3,26 [1,95—545]
Total 224 (333) 448 (66,7) 672 (100,0)

Test exact de Fisher = 25,348 ; ddl = 2 ; p = 0,000.

Théese Fatoumata Bintou Konté

26



IMPACTS DU DELESTAGE ELECTRIQUE SUR LE PRONOSTIC MATERNO FCETAL DES URGENCES
OBSTETRICALES ADMISES AU CHU GABRIEL TOURE

4. Donnees cliniques

Tableau XI : Répartition des parturientes selon I’état général a I’admission au

CHU
Etat général a Effectifs
I’admission au Cas Total (%) p OR[IC]
CHU (%) Témoins (%)
Bon (OMS 1-2) 190 (84,8) 335 (74,8) 525 (78,1) 0,003 1,89 [1,24 —2,88]
Altéré (OMS 3-4) ( 1::’137) 113 (25,2) 147 (21,9) 0,003  0,51[0,33-0,78]
Déces constaté 1(0,4) 0 (0) 1(0,1) 0,004 -
Total 224 48 (66,7) 672 (100,0)

(33.3)

Test exact de Fisher = 11,660 ; ddl =2 ; p = 0,001.

Tableau XI1 : Répartition des parturientes selon le diagnostic retenu

Effectifs
Diagnostic retenue Total (%0) p OR[IC]
Cas (%) Témoins (%)

Travail d'accouchement 35 (15,7) 195 (43,5) 230(34,3) <10®% 0,24[0,16-0,36]
HTA sur grossesse 8 (3,6) 93 (20,8) 101 (15,1) <10® 0,14 [0,07 —0,30]
Utérus cicatriciel 56 (25,1) 21 (4,7) 77 (115) <10® 6,82[4,00-11,61]
HRP 16 (7,2) 57 (12,7) 73 (10,9) 0,037  0,53[0,30-0,95]
Asphyxie feetale aigue 32 (14,3) 25 (5,6) 57(8,5) <10° 2,84[1,63-4,91]
Présentation vicieuse 20 (9) 12 (2,7) 32(48) <10% 3,58[1,72-7,46]
ﬁéﬁi?:j;;f:'a 6 (2,7) 13 (2,9) 19(28) 0919 0,93 [0,35 - 2,47]
Dilatation stationnaire 10 (4,5) 7(1,6) 17 (2,5) 0,014  2,96[1,11-7,88]
Macrosomie 7(3,1) 8(1,8) 15 (2,2) 0,351 1,78 0,64 —4,98]
Autres* 33 (14,8) 17 (3,8) 50 (7,5) 0,001 4,40[2,39-8,10]
Total 223 (33,2) 448 (66,8) 671 (100,0)

Test exact de Fisher = 177,434 ; ddl =9 ; p = 0,000.

*: Rupture utérine, Procidence du cordon, Hypertension intra cranienne, Syndrome de pré-rupture utérine,
Hydrocéphalie, Hémorragie du post partum immédiat, Grossesse extra utérine rompue, Bassin généralement
rétréci en travail, Intervalle inter génésique court, grossesse trimellaire en travail, Syndrome poly malformatif

feetal.
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5. Données thérapeutiques

Tableau X111 : Répartition des parturientes selon la voie d'accouchement

Voie Effectifs

, ——— Total (%) p OR [IC]
d'accouchement Cas (%) Témoins (%)
Voie basse 47 (21,6) 200 (44,6) 247 (37,6) <103 0,39 [0,27 — 0,56]
Voie haute 171 (76,7) 248 (55,4) 419 (62,4) <10°  2,55[1,78 —3,66]
Total 218 (33,2) 448 (66,8) 666 (100,0)

Khi? = 33,488 ; ddl = 1 ; p = 0,000.
Parmi les accouchements par voie basse nous avons réalisé 8 extractions par

ventouse dont 4 pour les cas et 4 pour les témoins et 3 extractions par forceps pour

les cas
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Tableau XIV : Répartition des parturientes selon 1’indication a la césarienne

Effectifs
Indication & la césarienne Total (%) P OR [IC]
Cas (%) Témoins (%)

Prééclampsie sevére 7(4,1) 57 (23) 64 (15,3) <103 0,15[0,07 - 0,34]
Asphyxie feetale aigue 33(19,3) 25 (10,1) 58 (13,8) 0,004 2,23 [1,27 - 3,90]
Utérus multi cicatriciel 37 (21,6) 16 (6,5) 53 (12,6) <10°  4,17[2,24-7,79]
Présentation vicieuse 14 (8,2) 10 (4) 24 (5,7) 0,058 2,21 [0,96 — 5,10]
HRP grade 11 de Sher 6 (3,5) 13 (5,2) 19 (4,5) 0,381 0,69 [0,26 — 1,84]
Placenta preevia hémorragique 6 (3,5) 13 (5,2) 19 (4,5) 0,381 0,69 [0,26 — 1,84]
Utérus cicatriciel 14 (8,2) 3(1,2) 17 (4,1) 0,002 7,58 [2,14 - 26,79]
Syndrome de preé rupture utérine 11 (6,4) 3(1,2) 14 (3,3) 0,003 5,84[1,61-21,27]
Disproportion feeto-pelvienne 9 (5,3) 2 (0,8) 11(2,6) 0,000 7,11[1,51-33,33]
Suspicion de macrosomie 5(2,9) 6 (2,4) 11(2,6) 0,780 1,27 [0,38 - 4,1]
Bassin généralement rétréci 6 (3,5) 2 (0,8) 8(1,9 0,037 4,65[0,93 -23,33]
Elrf;er?éi:o” siege sur uterus 3(1,8) 3(1,2) 6(14) 1,000 1,52 [0,30 - 7,61]
Macrosomie 3(1,8) 2(0,8) 5(1,2) 0,600 2,28[0,38-13,77]
Dilatation stationnaire 0(0) 3(1,2) 3(0,7) 0,147 -
Autre 5(2,9)* 10 (4) ** 15(3,6) 0,593 0,78 [0,25- 2,22]
Total 171 (40,8) 248 (59,2) 419 (100,0)

* : Rétention de J2 sur utérus bicicatriciel (1), Hydrocephalie (1), HTA gestationnaire sur grossesse gémellaire
avec Présentation de sieége de J1 (1), Grossesse gémellaire sur utérus cicatriciel en travail (1), Hypocinésie sur

utérus cicatriciel (1).

** - Malformation feetale (2), Hydrocephalie (1), Prééclampsie surajoutée sévére sur utérus bicicatriciel (1),
Grossesse géméllaire sur utérus cicatriciel en travail (1), Dépassement de terme sur utérus cicatriciel (1),
Hypertension intra cranien sur grossesse a terme (1), Intervalle inter génésique (1), Grossesse trimellaire en

travail (1), Sauvetage feetal (1).

Khi? = 28,870 ; ddl = 1 ; p = 0,000.
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Tableau XV : Répartition des parturientes selon le traitement médical recu

Effectifs Total (%)
Traitement médical Cas (%) Témoins (%) (n = 671) OR [IC]
(n =223) (n = 448)
Ocytocine 215 (96,4) 442 (98,7) 657 (97,9) 0,115 0,36 [0,13 - 1,06]
Antibiothérapie 180 (80,7) 260 (58) 440 (65,6) <10% 3,03[2,07 - 4,43]
:;gtﬁzz:jrze sulfate de 9(4) 211 (47,1)  220(328) <10° 0,05[0,02—0,09]
Transfusion de CGB ou PFC 28 (12,6) 66 (14,7) 94 (14,0) 0,480 0,83 [0,52 —1,34]
Protocole de Nicardipine 7(3,1) 81 (18,1) 88 (13,1) <10° 0,16 [0,07-0,36]
Misoprostol en Intra-rectal 24 (10,8) 26 (5,8) 50 (7,5) <10® 1,96 [1,10-3,50]

Tableau XVI: Répartition des parturientes selon les autres traitements

chirurgicaux regus

; Effectifs
Au.tres ’Fraltements Total (%) b OR[IC]
chirurgicaux Cas (%)  Témoins (%)
Laparotomie 11 (68,8) 3 (75,0) 14(70,0) 1,000 0,73 [0,06 —8,92]
Suture de dechirures 5 (31,2) 1(25,0) 6(30,0) 1,000 1,36[0,11 - 16,6]
vulvo-périnéales
Total 16 (80,0) 4 (20,0) 20 (100,0)

Khi? =0,061 ; ddl = 1 ; p = 1,000.

Théese

Fatoumata Bintou Konté

30



IMPACTS DU DELESTAGE ELECTRIQUE SUR LE PRONOSTIC MATERNO FCETAL DES URGENCES

OBSTETRICALES ADMISES AU CHU GABRIEL TOURE

6. Données sur les nouveau-nés

Tableau XVII : Répartition des parturientes selon I’ Apgar des nouveau-nés

Effectifs
Apgar Total (%) p OR [IC]
Cas (%) Témoins (%)
16" minute
8-10 138 (57) 261 (55,4) 399 (56,0) 0,733 1,07 [0,78 — 1,46]
4-7 69 (28,5) 91 (19,3) 160 (22,4) 0,003 1,67 [1,16 —2,39]
1-3 10 (4,1) 11 (2,3) 21 (2,9) 0,211 1,80 [0,75—4,30]
0 25 (10,3) 108 (22,9) 133 (18,7) 0,001  0,39[0,24-0,62]
Test de Fisher = 21,45 ; ddl = 3 ; p = 0,000
Total 242 (33,9) 471 (66,1) 713 (100,0)
5¢Me minute
8-10 191 (88) 326 (89,8) 517 (89,1) 0,530 0,83[0,49-1,42]
4-7 19 (8,8) 32 (8,8) 51 (8,8) 1,000 0,99 [0,55-1,80]
1-3 7(3,2) 5 (1,4) 12(2,1) 0,147  2,39[0,75-7,62]
Test de Fisher =2,283 ; ddl =2 ; p = 0,338
Total 217 (37,4) 363 (62,6) 580(100,0)

Tableau XVIII : Répartition des parturientes selon 1’état des nouveau-nés a la

naissance
I?tat dgs nouveau-nés Effectifs Total (%) 0 OR[IC]
a la naissance Cas (%) Témoins (%)
Vivants 213 (89,5) 361 (76,8) 574 (81,1) <10® 2,58[1,61—4,11]
Mort-nés 25 (10,5) 109 (23,2) 134 (18,9) <103 0,39 [0,24 —0,62]
Total 238 (33,6) 470 (66,4) 708 (100,0)

Khi? = 16,574 ; ddl = 1 ; p = 0,000.
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7. Données pronostiques

Tableau XIX : Répartition des parturientes selon la nature des suites de couches

Nature des suites de Effectifs Total (%) 0 OR[IC]
couches Cas (%)  Témoins (%)

SDC Simples 168 (75,3)  367(8L9)  535(79,7) 0,046 0,65 [0,44 —0,95]
SDC Compliquées 55 (24,7) 81 (18,1) 136 (20,3) 0,046 1,55[1,05—2,27]
Total 223(332)  448(66,8) 671 (100,0)

Khi? =3,993 ; ddl = 1 ; p = 0,046.

Tableau XX : Répartition des parturientes selon les complications maternelles
dans les suites de couches

Complications Effectifs Total (%) ) OR[IC]
maternelles Cas (%)  Témoins (%)

Hémorragie du PP 27 (49,1) 39 (48,1) 66 (48,5) 0,911  1,91[0,92 —3,96]
Choc hypovolémique 14 (25,3) 23 (28,4) 37 (27,2) 0,019 0,31[0,12-0,81]
Arrét cardiaque 5(9,1) 12 (14,8) 17 (12,5) 0,410 0,711[0,23-2,17]
Anémie 7(12,7) 2 (2,5) 9 (6,6) 0,028 1,10 [0,45 - 2,65]
Eclampsie 1(1,8) 5 (6,2) 6 (4,4) 0,283  0,31[0,04—2,73]
Trouble de coagulation 1(1,8) 0 (0) 1(0,7) 0,404 -
Total 55 (40,4) 81 (59,6) 136 (100,0)

Test exact de Fisher = 9,058 ; ddl =5 ; p =0,104.
Nous avons transféré 22 patientes dans le service de réanimation dont 3 parmi les

cas et 19 pour les témoins.

Il'y a eu 16 cas de déces, dont 5 pour les cas et 11 pour les témoins.
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Tableau XXI : Répartition des parturientes selon les causes de déces maternels

Effectifs
Causes de décés e Total (%) p OR [IC]
Cas (%) Témoins (%)
Choc Hypovolémie 2 (40,0) 6 (54,5) 8 (50,0) 0,537 0,56 [0,06 —4,76]
Trouble de la coagulation 1 (20,0) 2 (18,2) 3(18,8) 1,000 1,13[0,8-16,31]
Hémorragie du PP 1 (20,0) 1(9,1) 2(12,5) 0,467 2,50[0,12 -50,4]
HTA et ces Complications 1 (20,0) 2 (18,2) 3(18,8) 1,000 1,13[0,8-16,31]

Total

5 (100,0) 11 (100,0) 16 (100,0)

Test exact de Fisher = 1,222 ; ddl =3 ; p = 1,000.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Approches méthodologiques et limites de I’étude

Cette étude, menée dans le service de Gyneécologie-Obstétrique du Centre
Hospitalier Universitaire Gabriel Touré, a analyse 224 cas et 448 témoins, soit un
ratio de 1 cas pour 2 témoins, dans le but de mieux comprendre I'impact des
délestages électriques sur le pronostic materno-feetal en cas d'urgences
obstétricales. La période de collecte concernait de septembre 2023 a Aodt 2024,
couvrant un échantillon de parturientes référées ou évacuées specifiquement en

lien avec les coupures d’¢lectricite.

Cependant, cette étude présente plusieurs limites méthodologiques importantes.
L’identification de I’impact direct des coupures €lectriques sur les complications
obstétricales s’est avérée complexe, en raison notamment de 1’absence d’un
systeme automatisé de tracabilité des coupures de courant dans les salles
d’accouchement. En conséquence, bien que les données sur la survenue des
delestages aient été collectées par les témoignages des soignants et les dossiers
médicaux, ces informations manquaient souvent de précision, ce qui a pu
introduire un biais dans I’évaluation de I’impact exact des coupures sur les

complications obsteétricales.

Une autre limitation majeure réside dans la disponibilité des données completes
dans certains dossiers médicaux. En effet, certains documents étaient incomplets
ou difficilement accessibles en raison de la gestion partielle des informations. De
plus, la subjectivité de certains témoignages, notamment en ce qui concerne les
rapports d’évacuation, pourrait avoir influencé 1’interprétation des résultats.
Enfin, la defaillance des équipements techniques dans certaines unités, comme
I’absence de groupes €lectrogénes opérationnels en continu et de systemes de
monitoring fonctionnels, a constitué un facteur aggravant difficile a quantifier de
maniere objective. L impact de ces défaillances, bien que notable, n’a pas toujours

été mesuré avec précision, rendant I’analyse plus complexe.
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2. Caractéristiques socio-démographiques et cliniques

Les caractéristiqgues socio-démographiques des parturientes exposees aux
délestages ont été soigneusement analysées. La tranche d'age de 20 a 35 ans
représentait 74,6 % pour les cas et 68,8 % pour les témoins. Bien que cette
différence ne soit pas statistiguement significative (OR : 1,33 [0,93 - 1,91], p :
0,382), elle suggére que cette tranche d’age pourrait étre plus sensible aux
complications dues aux interruptions électriques. Ce profil démographique est en
cohérence avec les données nationales, ou une grande proportion des femmes
accouchent entre 20 et 35 ans. La faible représentation des adolescentes dans
I’échantillon pourrait étre due a leur orientation vers des structures de santé
périphériques ou a des pratiques culturelles, comme ’ont noté d'autres études

menees en Afrique de I'Ouest, notamment celles de Tall et al [27].

3. Données sur les reférences

L'analyse de la référence des parturientes révele que 100 % des cas et 89 % des
témoins ont été évacuées d’un centre de santé de référence (CSRéEf), avec une
différence significative (p : 0,000). Au Mali, le systéme de référence évacuation
exige le respect de la pyramide sanitaire. Ainsi le premier niveau de contact de la
population avec les services de santé est le Centre de santé communautaire (CS
Com), le deuxiéme niveau de contact ou premier niveau de Référence est le centre
de santé de Référence (CS Réf) et le troisieme niveau de contact est les HOopitaux

régionaux et nationaux ou deuxieme niveau de référence de santé.

Les CSRéf sont en effet souvent fragilisés par un déficit d’équipements et de
genérateurs fonctionnels. Des rapports et enquétes récentes ont documenté la
fréquence des coupures électriques dans ces centres, qui affectent gravement la
qualité des soins, notamment dans les services de maternité et de néonatologie
[28-30].

La gestion des transferts en période de délestage est particulierement délicate, car
ces coupures retardent souvent les procédures de prise en charge des urgences et
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compliquent les interventions en période de forte chaleur. En effet, la gestion des
urgences obstétricales est déja mise a mal lors de ces périodes, ce qui accroit la

vulnérabilité des parturientes.

Le recours aux différents moyens d’évacuation vers le CHU Gabriel Touré a été
une composante essentielle de cette étude. L'ambulance a constitué le principal
moyen d’évacuation, avec une utilisation plus fréquente chez les cas (82,6 %) que
chez les témoins (73,9 %) (OR = 1,68). Cette différence statistiguement
significative (p = 0,002) pourrait indiquer que les cas sous délestage étaient percus
comme plus graves et nécessitaient un transport médicalisé. L’utilisation du taxi
¢tait marginale, avec seulement 0,4 % des cas utilisant ce moyen d’évacuation,
contre 3,6 % dans le groupe témoin. Cette différence suggere qu’en situation
d’urgence obstétricale, I’ambulance reste le moyen privilégié pour assurer la
sécurité et la prise en charge adéquate des patientes, en particulier dans un

contexte de délestage ou I’intervention rapide est cruciale.

L’abord veineux, crucial pour une prise en charge rapide en situation d’urgence
obstétricale, était présent chez 77 % des patientes témoins, contre seulement 61,2
% chez les cas exposes aux delestages (OR = 0,47). Cette différence
statistiquement significative (p < 0,0001) met en lumiere I’impact des coupures
d’¢lectricit¢ sur la capacité des équipes medicales a réaliser des soins
préhospitaliers dans de bonnes conditions. La pénurie d’équipements et les
difficultés pour accéder a des soins continus, notamment en raison des pannes
d’¢lectricité fréquentes, ont conduit a une gestion moins optimale des cas urgents.
Ce constat confirme 1’hypothése selon laquelle les délestages perturbent la prise
en charge des patientes des leur arrivée a I’hopital, limitant la mise en place de

mesures de stabilisation adéquates.
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4. Données cliniques

Dans notre étude, 84,8 % des parturientes référées en situation de délestage ont
présenté un état général jugé « bon » a leur admission, contre 74,8 % dans le
groupe témoin. Cette différence est statistiguement significative (OR = 1,89
[1,24-2,88], p=0,001), bien que surprenante a premiere vue. Il est en effet contre-
intuitif de constater que les patientes exposées aux coupures d’électricité semblent
dans un meilleur état général que celles non exposées. Toutefois, cela pourrait
s’expliquer par plusieurs facteurs : les parturientes sous délestage ont peut-étre
été orientées plus tot vers des soins intensifs, compte tenu de la conscience accrue
de la vulnerabilité de leur situation en raison des coupures électriques fréquentes.
Les equipes médicales, anticipant des difficultés supplémentaires liées aux pannes
d’¢électricité, ont probablement pris des mesures plus proactives pour stabiliser ces

patientes avant qu’elles ne présentent une détérioration plus marquée de leur état.

A l'inverse, les patientes témoins, orientées sans une prise en charge aussi urgente
ou immédiate, ont montré un taux plus élevé d’états géneraux altéres (25,2 %). Ce
phénomene pourrait refléter une orientation plus tardive des patientes en dehors
du contexte de délestage, avec des soins moins structures et des délais dans
I’admission, entrainant une dégradation de leur état général avant leur arrivée a
I’hopital.

Les diagnostics posés chez les parturientes reférées en période de délestage
révelent une population obstétricale a haut risque, avec une prévalence plus élevéee
de pathologies graves nécessitant une prise en charge chirurgicale rapide. Parmi
les cas sous délestage, 25,1 % des patientes avaient un utérus cicatriciel, contre
seulement 4,7 % chez les témoins, et 14,3 % des parturientes exposées aux
coupures ont présenté une asphyxie feetale aigué, contre 5,6 % dans le groupe
témoin. Ces pathologies, souvent associées a un risque accru de complications
puerpérales, nécessitent une surveillance rapprochée et des interventions urgentes

pour éviter des issues fatales. Les parturientes exposees aux delestages étaient
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donc plus susceptibles de souffrir de complications graves, ce qui a conduit a une

gestion plus intensive et plus invasive de leur accouchement.

En revanche, parmi les témoins, les diagnostics plus fréquents étaient le travail
spontané (43,5 %) et I’hypertension gravidique (20,8 %), qui ne nécessitent pas
d’interventions immédiates et sont généralement associés a une prise en charge
plus planifiée. Ces résultats suggerent que les patientes non exposées aux
délestages bénéficiaient d’un suivi plus stable et mieux organisé, ce qui a permis
une prise en charge moins urgente de leurs complications obstétricales. Ces
constats sont cohérents avec les travaux de Martins et al. (2019), qui ont démontré
que les grossesses a issue défavorable, telles que les décés foetaux, sont souvent
plus exposées aux retards dans les soins obstétricaux, ces retards étant souvent
lies a une orientation tardive, un suivi prénatal insuffisant ou une absence

d’information sur les structures disponibles pour le suivi des complications [31].

Cette observation souligne également 1I’importance du timing dans la gestion des
soins obstétricaux : les délais dans l'accés aux soins et les difficultés rencontrees
lors de I’orientation des patientes vers des structures spécialisées dans le contexte
des délestages électriques sont des facteurs aggravants pour les issues materno-

feetales défavorables.

5. Prise en charge thérapeutique

Les resultats concernant la prise en charge clinique et thérapeutique montrent que
les patientes exposées aux délestages ont été plus fréquemment soumises a des
interventions invasives majeures, notamment des césariennes d’urgence (76,7 %
contre 55,4 % chez les témoins, p < 0,001). Cette gestion plus interventionniste
peut étre expliquer par la nécessité de prendre des décisions rapides face a
I’urgence et I’instabilité du systéme électrique, ce qui complique la continuité des
soins. De plus, les gestes invasifs comme la laparotomie (OR = 7,70) et
I’hémostase chirurgicale (OR = 10,25) étaient également plus fréquents parmi les

patientes exposées au délestage, ce qui confirme que les complications nécessitant
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des interventions urgentes ont été exacerbées par les interruptions électriques. Ces
résultats sont en ligne avec les études de Koroglu et al. (2019), qui ont observe
que les coupures fréquentes d’¢électricité ont un impact direct sur 1’acces aux soins
et le recours aux structures de santé [7]. L’instabilité de 1’alimentation électrique
fragilise la continuité des soins et contraint les équipes a adopter des stratégies
plus invasives dans un environnement ou le suivi traditionnel des patientes est

difficilement réalisable en raison des interruptions électriques [28,30,32].

L’administration d’antibiotiques était également plus fréquente parmi les cas
(80,7 % contre 58 % chez les témoins), ce qui reflete une réponse accrue aux
infections potentielles dans un contexte de prise en charge retardée. En revanche,
des traitements comme le sulfate de magnésium (4 % contre 47,1 %) et la
nicardipine (3,1 % contre 18,1 %) ont été administrés de maniere

significativement plus rare chez les parturientes sous délestage.

L’analyse des modes d’accouchement montre une différence significative entre
les parturientes exposees aux délestages et celles des temoins. Les accouchements
par voie basse étaient moins fréquents parmi les cas (21,6 %) que parmi les
témoins (44,6 %), ce qui est un facteur protecteur pour les patientes non exposees
aux coupures d’¢€lectricit¢ (OR = 0,39). En revanche, les accouchements par
césarienne étaient plus fréquents dans le groupe des cas (76,7 %) que dans celui
des témoins (55,4 %) (OR = 2,55), ce qui reflete un recours plus important a des
interventions chirurgicales en situation de délestage. Ce phénoméne est
probablement lié a la gestion plus rapide et interventionniste des cas sous
délestage, ou la prise de décision doit étre immeédiate pour éviter des
complications graves. Ces résultats confirment que les délestages exacerbent la
nécessité de décisions rapides dans la gestion obstétricale, notamment pour les

accouchements compliqués [33].
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6. Pronostic materno-feetal

En ce qui concerne 1’état des nouveau-nés, les résultats sont paradoxaux. Les
parturientes sous délestage ont présenté un taux plus élevé de nouveau-nés vivants
(89,5 %) par rapport aux témoins (76,8 %) (OR = 2,58). Ce résultat pourrait
refléter une vigilance accrue et des mesures de précaution supplémentaires prises
par I’équipe médicale en période de délestage, bien que la sous-estimation du
nombre de déces foeetaux dans les cas puisse €galement jouer un role. Les scores
d'Apgar a la premiére minute étaient globalement plus bas chez les parturientes
exposées, ce qui témoigne d’une souffrance néonatale plus fréquente ou plus
sévere (OR = 1,73). Toutefois, aprés la cinquieme minute, les différences
s'estompaient, suggérant que les efforts de réanimation ont permis d’atténuer les

effets du stress périnatal induit par le délestage.

Les suites de couches compliquées étaient significativement plus fréquentes parmi
les cas exposeés aux délestages (26 % contre 18,5 % chez les temoins, p = 0,025).
Ces complications maternelles graves, telles que la rupture utérine (OR = 12,89)
et les hémorragies du PP (OR = 9,48), sont des indicateurs de la fragilité de la
prise en charge dans les conditions de délestage. Les patientes exposées aux
coupures de courant ont en effet été confrontées a un environnement technique

instable, rendant plus difficile la gestion optimale des urgences obstétricales.

Les complications maternelles graves dans les suites de couches étaient egalement
plus fréquentes chez les parturientes sous délestage, notamment les hémorragies
du post-partum et le choc hypovolémique, avec un OR de 1,91 et 0,31
respectivement. Ce résultat suggére que I’impact des délestages sur la gestion des
urgences obstétricales a conduit a des complications plus séveres, aggravées par
la rupture de la chaine de soins. Cependant, il convient de noter que 1’analyse des
causes de déces maternels n’a pas montré de différence significative entre les cas
et les témoins (p = 1,000), ce qui pourrait étre attribué a des biais dans la gestion

des données ou a la diversité des facteurs contributifs aux déces maternels.
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V1. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

Cette étude met en évidence les conséquences significatives des délestages
électriques sur la prise en charge obstétricale et néonatale dans un contexte
hospitalier a ressources limitées. Les résultats montrent que les coupures
d’¢électricité ont un impact considérable sur la qualité des soins, augmentant ainsi
la fréquence des complications maternelles et foetales. Plus précisément, les
parturientes exposées aux délestages ont présenté une incidence plus élevee de
complications graves, telles que les hémorragies du post-partum et des suites de
couches compliguées. De plus, la prise en charge des nouveau-nés a également
¢été affectée, avec des scores d’ Apgar plus bas, indiquant une souffrance néonatale
accrue, bien que les mesures de réanimation aient permis d'atténuer les effets a

plus long terme.
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Recommandations

A la lumiére des résultats obtenus et des défis identifiés lors des accouchements
en peériode de délestage, il est crucial de formuler les recommandations suivantes

1. Aux autorités sanitaires et administratives

« Garantir la continuité de I’alimentation électrique dans les maternités :
Il est impératif de mettre en place des solutions fiables pour assurer un
approvisionnement énergétique constant, telles que des groupes
électrogenes de haute performance, des panneaux solaires ou des batteries

de secours.

. Allouer des fonds spécifiques a la maintenance des équipements
vitaux : La maintenance préventive et corrective de ces équipements
devrait étre prioritaire pour éviter toute panne pendant les soins

obstétricaux critiques.

. Intégrer les risques liés aux coupures de courant dans la planification
sanitaire : des stratégies doivent étre mises en place pour anticiper et

atténuer les effets des coupures d’¢lectricité sur les soins de santé.

« Elaborer une stratégie nationale de gestion des urgences en cas de
délestage : Il est nécessaire de développer un plan d’action national qui
priorise 1’alimentation énergétique des structures de santé, en particulier

celles impliquées dans la prise en charge des urgences obstetricales.
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2. Aux agents de santé

Prendre une voie veineuse de chaque patiente avant toute évacuation :
cela inclut des mesures préventives, ainsi que des stratégies d'intervention

rapide afin de minimiser les complications maternelles.

Former le personnel a la gestion des urgences obstétricales en contexte
de coupure d’énergie : des simulations et des exercices pratiques doivent

étre organisés pour renforcer les compétences en situation réelle.

Renseigner correctement et bien archiver les supports de données pour

faciliter leur utilisation

3. Aux patientes et accompagnants

Suivre réguliérement les CPN : des campagnes d'information doivent étre organisées
pour encourager une consultation précoce et réguliere, ainsi que 1’identification rapide

des risques obstétricaux.

Promouvoir la collaboration active avec le personnel soignant : une communication
claire et une coopération renforcée en situation d’urgence peuvent faciliter les soins,
améliorer I'expérience du patient et contribuer a un meilleur suivi clinique pendant

I’accouchement.
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ANNEXES
Fiche d"enquéte

Date de 'enquéte : /]

N° de la fiche:/_/ /. /
N° de Téléphone/ / / / J J | | ]

Q1 : Date d’admission dans le service [oviinn... [ovivinn. /202....
l. Identification de la patiente
Q2 i NOM B PréNOM. .. .o eaeeas
Q3: Age [oviiiiiiiiiininnn, /
Q4 : Ethnie o, /
1-Bambara ; 2-Malinké ; 3-Sarakolé ; 4-Senoufo ; 5-Dogon ; 6-Myanka ; 7Peulh ; 8-Bobo ;
9-Sonrhai ; 10-Maure ; 11-Autre ;

Q5 : Résidence:/..........c.o.e. . /
Q6 : Profession  /...........coiiiiiinl.. /
Q7 : Statut Matrimonial  /......................... /
1-mariée ; 2-célibataire ; 3-divorcée ; 4-veuve
Q8 :Niveaud’étude  /......cooiiiiiiiiiini.. /
1-non scolarisée ; 2-primaire ; 3-secondaire ; 4-supérieur ; 5-coranique
Q9 : Mode d’admission  /.........ccccoieiinnnnnn. /

1-évacuée ; 2-référée, 3-venue d’elle-méme
Q10 : Motif de 1’évacuation

Q 11 : Quel était I’état de la patiente a I'arriver dans le service gynécologie
obstétrical de Gabriel Touré
G12 : Quel a été la prise en charge a I'arrivé de la patiente au CHU.GT
Q13 : Quel est le pronostique materno-foetal.
Lieu de provenance : .....ccccceeevececeenene,
Q1 : Combien de jours étes-vous resté au lieu de provenance qui vous a référé
?
/_J_J
Q2 : Etes-vous satisfaites des services offerts dans ce service :
1. Accueil :

1.0ui/_/
2.Non/_/
2. Traitement regu :
1.0ui/_/
2.Non/_/

Q 3 : Par quel moyen avez-vous été évacuée vers Gabriel Toure ?
Q 5 : Avez-vous été évacuée avec :

1. un abord veineux:10ui/_/2.Non/_ /

2. une fiche d’évacuation ou de référence: 1 Oui/_/2.Non/_/
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Q 6 : Que pensez-vous des frais de transports et le colt de la prise en charge ?
1. Ne sont pas chers:/_/

2.Sontpeuchers:/ /

3.Sonttréschers:/ /

IV. Mode d’accouchement
Q1-Accouchement par voie

basse:/................ / a=oui ; b=non
Q2- Césarienne :  /......ooeenennnnn. /
1-oui ; 2-non

Si oui préciser I'indication @ .........oceiiiiiiiiii i

Q3-Extraction instrumentale : /......................l /
1-ventouse ; 2-forceps
Q4-Pour le nouveau-né : /............cciiiiiiiii. /
1-vivant ; 2-mort-né ; 3-déces néonatal
Q5-Nouveau-né Réanimé : /................... /
1-oui
2-non
Q6-Enfant référe a la pédiatrie : /..................... /
1-oui
2-non
Q7-Délivrance /........c.coooiiiiiii i /
1-normale ; 3-hémorragique
Q8-Nature des suites de couches
1. -suites simples
2. Suites compliquées

IV. Evolution

Ql-Guerison: /........ooiii /
1-oui ;
2-non
Q2- Complication: /........c.cooiiiininnn.. /
1-Maternelle : /............... /
2-Foetale :  /...oooooinnl, /
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Titre : Etude du pronostic materno-faetal des évacuations obstétricales
pour délestage admises dans le service de Gynécologie-Obstétrique du
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Introduction : Le bon fonctionnement des services de santé repose en grande partie sur
I’électricité, surtout en gynécologie-obstétrique ou les urgences doivent étre prises en
charge sans délai. Au Mali, les délestages fréquents compromettent la qualité des soins.
Cette étude vise a évaluer leur impact sur le pronostic materno-feetal au CHU Gabriel
Touré.

Méthodologie :Il s’agit d’une étude cas-témoins transversale menée sur un an
(septembre 2023 — septembre 2024), comparant les patientes évacuées pour délestage
(cas) a celles référées pour d’autres motifs (témoins), a raison d’un cas pour deux
témoins. Les données ont été extraites des dossiers médicaux et analysées sous SPSS a
I’aide de tests statistiques usuels avec un seuil de significativité de p < 0,05.

Résultats : Sur 672 évacuations, 224 (33,3 %) étaient dues au délestage. Ce groupe
présentait davantage de cas d’utérus cicatriciel (25,1 %), de souffrance feetale aigué
(9,4 %) et de césariennes (76,7 %). Les suites de couches compliquées étaient plus
fréquentes (24,7 %) tout comme les scores d’ Apgar <7 a 1 minute (28,5 %). La mortalité
néonatale était aussi plus ¢€levée (10,5 %). Plusieurs de ces associations ¢Etaient
statistiquement significatives.

Conclusion : L’étude démontre que les délestages ont un effet négatif mesurable sur la
qualité de la prise en charge obstétricale et les issues materno-feetales au CHU Gabriel
Touré. Ces résultats appellent a des mesures urgentes pour renforcer la résilience
énergétique des structures sanitaires.

Mots-clés : Délestage — Electricité — Pronostic maternel — Pronostic néonatal - CHU
Gabriel Touré — Mali
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Title: Study of the Maternal and Fetal Prognosis of Obstetric Referrals Due
to Power Outages Admitted to the Gynecology-Obstetrics Department of
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Introduction: The proper functioning of healthcare services largely depends on
electricity, especially in obstetrics and gynecology, where emergencies must be handled
without delay. In Mali, frequent power outages undermine the quality of care. This study
aims to assess their impact on maternal and fetal outcomes at CHU Gabriel Toure.

Methodology: This was a cross-sectional case-control study conducted over one year
(September 2023 — September 2024), comparing patients referred due to power outages
(cases) to those referred for other reasons (controls), using a 1:2 ratio. Data were
extracted from medical records and analyzed using SPSS software with standard
statistical tests and a significance threshold of p < 0.05.

Results: Among 672 referrals, 224 (33.3%) were due to power outages. This group had
higher rates of uterine scars (25.1%), acute fetal distress (9.4%), and cesarean deliveries
(76.7%). Complicated postpartum outcomes were more frequent (24.7%), as were Apgar
scores below 7 at 1 minute (28.5%). Neonatal mortality was also higher (10.5%). Several
of these associations were statistically significant.

Conclusion: The study shows that power outages have a measurable negative effect on
the quality of obstetric care and maternal-fetal outcomes at CHU Gabriel Touré. These
findings highlight the urgent need to strengthen the energy resilience of healthcare
facilities.

Keywords: Power outage — Electricity — Maternal prognosis — Neonatal prognosis —
CHU Gabriel Touré — Mali
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IMPACTS DU DELESTAGE ELECTRIQUE SUR LE PRONOSTIC MATERNO FCETAL DES URGENCES
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