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Abstract

Objective: The objective of this study was to describe the profile and spatiotemporal distribution of maternal death
cases recorded at the Kinshasa Provincial General Reference Hospital (HPGRK), one of the main referral structures in
Kinshasa, capital of the Democratic Republic of Congo (DRC).

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted at the HPGRK over a 5-year period, from January 2018 to
June 2023. Sociodemographic and clinical variables were collected from maternal death review sheets. The spatial
distribution of maternal death cases at the municipal level was carried out using thematic death maps produced using
QGIS version 3.8 software. Frequencies and percentages were calculated for all qualitative variables and the mean and
standard deviation for quantitative variables. All statistical analyses were performed using R version 4.4.1 software. and
Excel.

Results: During this study, the maternal mortality rate was 2744.2 deaths per 100,000 live births. The year 2019 was the
deadliest year with 4941.6 deaths per 100,000 live births and most of the deceased patients (28.2%) resided in the
NGALIEMA commune. The majority of these patients were transferred (87%) for genital hemorrhage (42.1%). Direct
obstetric causes of maternal death were the most incriminated (62%). Among these direct causes, hemorrhage (22.6%),
pregnancy-induced hypertension (19.2%), and abortion complications (14.7%) were the most common.

Conclusion: The maternal mortality rate remains very high at HPGRK, despite the presence of qualified personnel. The
year 2019 was the deadliest year and the vast majority of women who died were transferred patients and mainly
resided in the commune of Ngaliema. Hemorrhages, pregnancy-induced hypertension, and abortion complications were
the main causes of these deaths. A more balanced geographical distribution of secondary or tertiary health structures
(with qualified personnel) could help reduce the number of maternal deaths in Kinshasa.

Keywords: Maternal Mortality, DRC, Kinshasa, HPGRK, Spatiotemporal distribution, commune.

Résumé

Objectif : L’objectif de la présente étude était de décrire le profil et la distribution spatiotemporelle des cas de décés
maternels enregistrés a I’Hépital Provincial Général de Référence de Kinshasa (HPGRK), I'une des principales structures
de référence de  Kinshasa, capitale de la  Républigue  Démocratique  du  Congo  (RDC).
Méthode : Une étude descriptive transversale a été menée a I’HPGRK pendant une période de 5 ans, soit de janvier 2018
a juin 2023. Les variables sociodémographiques et clinques ont été récoltés sur les fiches de de revues de décés
maternels. La distribution spatiale des cas de décés maternel a I’échelle des communes a été réalisée a I'aide des cartes
thématiques des déces réalisés a I'aide du logiciel QGIS version 3.8. Les fréquences et les pourcentages ont été calculés
pour toutes les variables qualitatives et la moyenne et I'écart-type pour les variables quantitatives. Toutes les analyses
statistiques ont été réalisées a I'aide du logiciel R version 4.4.1. et Excel.

Résultats : Au cours de cette étude, le taux de mortalité maternel était de 2744,2 déces pour 100 000 naissances
vivantes. L’année 2019 a été I'année la plus meurtriére avec 4941,6 décés pour 100.000 naissances vivantes et la plupart
des patientes décédés (28,2%) résidaient la commune NGALIEMA. La majorité de ces patientes étaient transférés (87%)
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pour hémorragie génitales (42,1%). Les causes obstétricales directes de décés maternels étaient les plus incriminées
(62%). Parmi ces causes directes, les hémorragies (22, 6%), HTA gravidiques (19.2%), et complication d’avortement

(14.7%) étaient les plus fréquentes.

Conclusion : Le taux de mortalité maternel demeure tres élevé a I’'HPGRK, malgré la présence d’un par un personnel
qualifié. L’année 2019 a été I'année la plus meurtriére et la grande majorité des femmes décédés étaient des patientes
transférées et résidaient essentiellement a la commune de Ngaliema. Les hémorragies, I’'HTA gravidiques, et les
complications d’avortements étaient les principales causes de ces décés. Une répartition géographique plus équilibrées
des structures de sanitaire secondaires ou tertiaire (disposant d’un personnel qualifié0 pourrait contribuer a réduire le

nombre de décés maternel a Kinshasa.

Mots clé : Mortalité Maternel, R.D.C, Kinshasa, HPGRK, Distribution spatiotemporelle, commune.

Listes Abreviations

CIM : classification internationale des maladies et des
problémes de santé connexes

CPN : Consultation prénatal

DHIS2 : District Heath information softwares, systeme de
gestion d’information sanitaire

DLM : direction de lutte contre les maladies
ECOM-ALGER : écologies des maladies infectieuses aléas
naturels et risques

EDS : enquétes démographiques de santé

FNUAP : fond de nation uni pour la population

HPGRK : Hopital Provincial Général de Reference de
Kinshasa (Ex Mama Yemo)

MAPEPI : maladies a potentiel épidémiologique

NV : naissance vivante

OAP : ;edéme aigu du poumon

ODD : Objectifs de développement durable

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ORL : oto-rhino-laryngologie

PNSR :programme National de la Santé de reproduction
RDC : République Démocratique du Congo

SIMR : surveillance integre de décés maternels

OSM : OpenStreetMap

SONU : soins obstétricaux et néonataux d’urgence

1. Introduction

La naissance d’un bébé devrait constituer la fin heureuse
d’une grossesse, pour la mere et pour sa famille.
Cependant, cette fonction physiologique de Ia
reproduction porte non seulement pour la mére mais
aussi pour son enfant, le risque de mourir ou de souffrir
d’invalidités, plus dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire (1).

La mortalité maternelle est « le déces d’'une femme
survenu au cours de la grossesse ou dans un délai de 42
jours apres l'interruption, quelle qu’en soit la durée ou la
localisation, pour une cause quelconque déterminée ou
aggravée par la grossesse ou sa prise en charge, mais ni
accidentelle ni fortuite (2).

A ce jour, la mortalité maternelle atteint des niveaux
inacceptables. Environ 287 000 femmes sont décédées
pendant ou aprés une grossesse ou un accouchement en
2020.

*Auteur correspondant ORCID ID: 0000-0000-0000-0000
DOI: https://doi.org/10.14741/ijmcr/v.12.5.3

Prés de 95% des décés maternels, dont la plupart
auraient pu étre évités, sont survenus dans les pays a
revenu faible ou intermédiaire en 2020. On estime qu’en
2020, environ 87 % (253 000) des déces maternels dans le
monde sont survenus en Afrique subsaharienne (202 000,
soit environ 70% des décés maternels) et en Asie du Sud
(47 000, soit environ 16 % des déces) (3). Une étude
antérieure a rapporté que 73% de déces maternels
survenus entre 2003 et 2009 étaient liés principalement
aux causes obstétricales directes (67,5%) (4). Alors que les
déces consécutifs a des causes indirectes représentaient
27,5 % (4).

Face a ce drame, I'Organisation des Nations Unis
(ONU) s’est engagée a améliorer la santé maternelle lors
de l'adoption des Objectif du Développement Durable
(ODD) en 2015. En effet, dans ’'ODD3 « permettre a tous
de vivre en bonne santé et promouvoir le bien étre a tous
les ages », la cible D’ici a 2030, de faire passer le taux
mondial de mortalité maternelle au-dessous de 70 pour
100 000 naissances vivantes (5).

La République Démocratique du Congo (RDC) figure
parmi les pays africains ayant un taux élevé de mortalité
maternelle et ou la santé de la mere demeure une
préoccupation majeure. En 2021, la RDC a déploré 6.503
déces maternels (soit 2.664 dans les établissements des
soins et 3.839 dans la communauté) dont 240 a Kinshasa,
capitale de la RDC (6). Pourtant dans la capitale du pays,
92% des accouchements sont réalisés dans les structures
de santé et 87% des accouchements sont assurés par du
personnel qualifié (6).

L'Hépital Provincial Général de Référence de Kinshasa
(HPGRK, ex Mama Yemo), est le principal hopital de
référence de Kinshasa, cette mégalopole de 100 millions
d’habitants. En effet, c'est dans cet hopital que les cas
obstétricaux les plus graves sont transférées pour
meilleure prise en charge (7). Cependant, les études
évaluant les décés maternels a 'HPGRK sont rares. Afin
de combler ce gap d’information et ainsi mieux
appréhender la persistance de la d’'une fréquence élevée
des déces maternels a Kinshasa, il nous ai paru utile
d’entreprendre la présente étude qui a pour objectif de
décrire le profil et la distribution spatiotemporelle des cas
de déces maternels enregistrés au sein de cette
institution.
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2. Materiels Et Methodes
2. 1. Site d’étude

HPGRK est un centre de soin de santé publique, avec
2000 lits et 2250 employés, situé dans la commune
de Gombe a Kinshasa (RDC). Il est le plus grand hépital
public en RDC et cette institution hospitaliére participe a
la formation des étudiants en médecine et en sciences
infirmiéres (8). L'hopital occupe une superficie de 99
342,79 m?dont : 80 565,00 m?par les pavillons des
malades (9).

2.2. Type et période d’étude

Il s’agit d’'une étude descriptive transversale rétrospective
qui s’est déroulée sur une période 5 ans, allant de janvier
2018 a juin 2023.

2.3 Population d’étude

Notre échantillon est composé des femmes décédées
dans le Département de Gynéco-obstétrique de ’'HPGRK.

Critéres d’inclusion : Nous avons sélectionné les déces
maternels répondant a la définition du déces maternel
selon 'OMS (10), et dont les dossiers (fiches ou revues
des décés) contenaient les variables d’intérét ou
souhaitées : (i) La femme était enceinte quand elle est
décédée ; (ii) le déces est survenu a I'accouchement ; (iii)
ou dans les 42 jours suivant la fin de la grossesse ou de
I'accouchement ; (iv) décés dus aux complications de la
grossesse ou de I'accouchement.

Critéres de non inclusion : Tout autres déces survenus de
maniere accidentelle ou fortuite ont été exclus. Tous les
cas de déces maternels pour lesquels le dossier de patient
n'était pas retrouvé ; les cas de déces dont les fiches ou
revues de déces avaient plus 70 pourcents d’informations
mangquantes sur les variables d’intéréts.

2.4 Collecte et organisation des données

Pour obtenir les informations souhaitées, une revue
documentaire ont été réalisée sur les fiches de
consultations des décés maternels ainsi que celles des
revues de décés maternels. La collecte des données a été
orientée par une fiche d’enquéte préétablie.

Collecte des données : Les fiches de consultation et revue
de déces ont permis a linvestigateur principal de
collecter les données sociodémographique et clinique
permettant de constituer une base de données linéaire
en vue de réaliser des analyses et de générer des résultats
pouvant répondre aux objectifs de I'étude.

Les principales données recueillis étaient les variables
sociodémographique (Profession, Etat civil, Niveau
d’instruction, Commune de résidence), Et les paramétres
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cliniques (Mode d’admission, transfert d’'une structure
sanitaire vers 'HPGRK, parité, gestité, avortement, CPN,
causes de déces). Le Nombre de déces maternels et de
naissances vivantes par années ont été utilisé pour
calculer.

Organisation des données: Les informations sur les
variables en vue de déterminer le taux de décés maternel
ont été fournies a HPGRK. Sur format dur les variables
utilisés ont été : le nombre de déces maternels et le
nombre de naissance vivante par année. Quant aux
variables sociodémographiques, et les parameétres
cliniques, ils ont été obtenus dans les fiches et revues de
déces maternels disponible a HPGRK et ayant répondus
aux criteres de sélection de I'étude.

Les données collectées ont été saisies et nettoyées sur
le logiciel Excel. Par ailleurs, nous avons recouru aux
shapefiles des aires de santé et des communes de la ville
de Kinshasa pour des fins d’analyse spatiale.

Considérations éthiques : Avant de débuter la collecte
des données, une autorisation de recherche a été
approuvée par le médecin directeur, le comité chargé de
recherche dans service d’archivage du le Département de
gynéco-obstétrique les données disponibles étaient
uniquement celles décés maternels. Aprés remplissage,
les fiches de collecte des données ont été gardées en
sécurité sous clef jusqu’a la fin de la collecte des données
par I'investigateur principal. Aprés que toutes les données
aient été saisies et que le processus de nettoyage de la
base de données soit achevé, tous les fiches de collecte
ont été de nouveau gardées sous clef et seront détruites
apres cing ans. Le controle de qualité des données a été
effectué au Master par les encadreurs rapprochés afin de
détecter les erreurs commises pendant le remplissage de
la base pouvant contrecarrer les analyses. Tous
parametres ont été regroupés et organiser, les données

dans la base soumis au ainsi au nettoyage. Les
informations obtenues sont publiées de maniere
anonyme.

2.5 Définitions opérationnelles

Déces par cause obstétricale directe : ce sont ceux qui
résultent de complications obstétricales (grossesse,
travail et suites de couches), d’interventions, d’omissions,
d’'un traitement incorrect ou d’'un enchainement
d’événements résultant de 'un quelconque des facteurs
ci-dessus » ;

Déces par cause obstétricale indirecte : ce sont ceux
qui résultent d’une maladie préexistante ou d’une
affection apparue au cours de la grossesse sans qu’elle
soit due a des causes obstétricales directes, mais qui a été
aggravée par les effets physiologiques de la grossesse
(11).

Le taux de mortalité maternelle est le rapport des
décés maternels observés durant une année au nombre
des naissances vivantes de la méme année, généralement
exprimé pour 100000 (12).
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La naissance vivante est définie, comme la naissance d’un
enfant né vivant et viable

2.6 Analyses des données

Les taux de mortalités maternels global et annuel ont été
calculés a partir de la formule suivante :

Nombre de décés maternels

Taux de mortalité = * 100000

Nombre de naissances
vivantes
La distribution spatiale des cas de déces maternel a
I’échelle des communes a été réalisée a 'aide des cartes
thématiques des décés annuels et global réalisées a I'aide
du logiciel QGIS version 3.8.

Le profil sociodémographique des cas de déces
maternel a été analysé a partir du calcul des moyennes et
leurs écarts types pour les variables quantitatives ainsi
que les fréquences et les pourcentages pour les variables
qualitatives. La médiane a été utilisée pour les variables
dont les mesures autour de la moyenne ont eu une
dispersion importante.

Le profil clinique des cas de déces maternel a été
analysé a partir du calcul des fréquences et des
pourcentages.

Toutes les analyses statistiques ont été réalisées a

I'aide du logiciel R version 4.4.1.
3. Resultats
3.1. Taux de mortalité maternel globale et annuelle

De janvier 2018 en mai 2023, 177 cas de déces maternels
et 6450 naissances vivantes ont été enregistrés a
I'HPGRK, soit un taux de mortalité maternel globale
calculé a 2744,2 déces pour 100 000 naissances vivantes.

La répartition annuelle de taux de taux de mortalité
maternels est présentée dans la Figure 1.
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Figure 1 : Répartition annuelle de taux de taux de
mortalité maternels

L’évolution annuelle de décés maternelle montre que
I'année 2019 a été I'année la plus meurtriere avec 4941,6
déces pour 100.000 naissances vivantes. Le taux le plus
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bas a été observé en 2018 (859,9 déces maternels pour
100.000 Nv) (Figure 1).

3.2. Distribution spatiale de déces maternel en fonction de
leur commune de provenance

La Figure 2 montre la distribution annuelle des décés en
fonction des communes de résidences des patientes.
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Figure 2: Situation globale des nombres de décés
maternel en fonction de la commune de provenance.

Au cours de notre période d’études, la majorité des
patientes décédés (50 cas, soit 28,2%) résidaient la
commune NGALIEMA (Figure 2).

3.3. Profil socio démographique

3.3.1 Age et statut matrimonial

La répartition des décés maternel selon I'dge et le statut

matrimonial des patientes décédées sont présentée dans
la Figure 3.
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Figure 3: Répartition des décés maternels selon I'age
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L'dge moyen des décédés est de 28,7ans. La tranche d’age
la plus affectée était celle comprise entre 20 et 35 ans
(Figure 3A). La majorité des femmes décédées (107/177,
soit 60%) étaient mariés (Figure 3B).

3.3.2 Profession et niveau d’instruction de la défunte

La répartition des décés maternel selon la profession est
présentée dans Tableau 1.

Tableau 1 : Répartition selon la Profession et le niveau de

la défunte
N (177) %

Profession
Eléve/ Etudiante 15 8,4
Ménagere 142 80,3
Infirmiere 6 3,4
Technicien labo 1 0,6
Kinesithépeute 1 0,6
Couturiere 5 2,8
Enseignante 2 1,1
Commergante 5 2,8

Niveau d’instruction

Sans instruction 1 0,6
Primaire 33 18,6
Secondaire 130 73,4
Supérieur 13 7,4
Total 177 100

La grande majorité des défuntes (n=142, soit 80%) étaient
des ménagéres (Tableau 1). Concernant le niveau
d’instruction 73% (n=130 cas) de décédée était au niveau
secondaire par contre les sans instruit était faiblement
représenté a 1% (Tableau 1).

3.4. Profil Clinique
3.4.1. Caractéristiques cliniques

La répartition des déces selon caractéristiques cliniques
sont résumés dans le Tableau 2.

Tableau 2. Caractéristiques cliniques

N (177) %
Mode d’admission Déces %
Non transferée 23 13,0
Transférée 154 87,0
Motif de consultation
Accouchement 5 21,7
Hémorragie génital 15 65,2
Dyspnée 1 4,3
Fieévre 2 8,7
Parité
Grande multipares 4 2
Multipares 17 10
Paucipares 111 63
Nullipares 45 25
Age de Grossesse Déces %

Distribution spatiotemporelle et caractéristiques des déceés maternels a I’Hépital ..

Premier trimestre 20 11,3
Deuxiéme trimestre 31 17,5
Troisiéme trimestre 116 65,5

Rien indiqué 10 5,6
Nombre de CPN

Aucun 43 24

Une CPN suivie 4 2,3

Deux CPN suivies 35 19,8

Trois CPN suivies 63 35,6
Quatre CPN suivies 20 11,3

Cing CPN suivies 5 2,8
Rien indiqué 7 4
Total 177 100

La plupart des décédées étaient transférés a 87,0% (23)
(Tableau 2). La majorité des défuntes non transférées,
soit 65,2 %, ont consulté pour hémorragie génital
(Tableau 2). La parité médiane était de 1. La plupart des
décédées, soit 63% (n=111), étaient paucipares.
Seulement 2% (4 déces) d’entre elles étaient de grandes
multipares (Tableau 2).

Concernant I'age gestationnel, 65%(n=116) des
patientes décédées étaient au troisieme trimestre. Alors
qu’aucun décés n’est enregistré au premier trimestre
(Tableau 2). Le nombre de CPN suivi en moyenne est 1,4.
La plupart des femmes décédées, soit 35% (n=19,8 de
déces), avaient suivi 3 CPN alors que 2,3% (n=4 déces)
n’en avaient suivi qu’une fois (Tableau 2).

3.4.2. Motif de transfert

La Figure 4 montre la répartition de déces maternels
selon le motif de transfert

hemorragie NN 221
eclampsie NN 373
complication d avortement [ 3.4
DFp M 3.6
dystocie [l 3.6
DPPNI 18
endometrite Wl 1.8

pneumopathie | 1.2

Motif de transfert

anemie | 0.6
asthme | 0.6

cardiopathie | 0.6

choc hypovolemie | 0.6

OAP | 0.6

rupture uterine | 0.6
0 10 20 30 40 50

poucentage de deces

Figure 7. Répartitions de déces selon le motif de transfert
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Concernant le motif de transfert, 42,1% (n = 70) des
patientes décédées étaient transférées pour hémorragie
génitales (Figure 7).

3.4.3. Causes de déces

Le Tableau 3 repartis les déces maternels selon leurs
causes. La majorité des déces, soit 62%, étaient du a des
causes obstétricales directes. Parmi ces causes directes,
les hémorragies étaient les plus meurtriéres en causant
22, 6% (40/177) de 'ensemble de déces.

Tableau 3. Répartition des cas de Déces selon la cause du

déces
Cause du Déces N %
Causes obstétricales directes N=110 62,1
- Hémorragies 40 22,6
- Complication d 26 14,7
avortement
- HTA gravidique 34 19,2
- Dystocie 10 5,6
Causes obstetrical indirect N=67 37,9
- Paludisme 25 14
- VH 5 2,8
- Crise asthme 8 4,5
- OAP 5 2,8
- Total 16 9
Rien indiqué 8 4,5
Total 177 100

Les hémorragies étaient suivies des HTA gravidiques
(19,2%) et des complications d’avortement (14,7%). Les
causes obstétricales indirectes ont entrainé 9 % des déces
pour des causes enregistrées directe ; soit 22,6%
d’hémorragie par contre 9 % (16/177) (Tableau 3).

3.4.4 Moment du décés

La répartition des défuntes en fonction du moment de
I’'accouchement est résumée dans le Tableau 4.

Tableau 4. Répartition des Cas de Déces selon le Moment
de I"'accouchement

Moment du Déces Déces %
Antepartum 33 18,6
Per partum 34 19,2
Post-partum 101 57,1
Rien indiqué 9 51

Total 177 100

La plupart des femmes décédées, soit 57%(n=101),
étaient décédés dans le post partum (apres
I’'accouchement) (Tableau 4).

4. Discussion

La présente étude a montré que le TMM dans la HPGRK
atteint quatre chiffres soit 2744,2 décés pour 100 000 NV.

Distribution spatiotemporelle et caractéristiques des déces maternels a I’Hépital ..

L’évolution annuelle de décés maternelle a montré un
taux trés élevé en 2019 (4941,6 déces maternels pour
100.000 NV). Nos résultats sont supérieurs a ceux de
Raoul et al.(13) et Masirika et al (14) qui ont
enregistrés, un ratio de mortalité maternel a quatre
chiffres sur une période de 5 ans, soit respectivement
1173; (1380, 2391,1830) déces maternels pour 100000
NV. Cette différence pourrait se justifier du fait de la taille
de I'échantillon de I'étude plus ou moins grande et de
I’évolution décroissante des naissances vivantes le long
de la période d’étude. En revanche, une observation en
France, selon Catherine Deneux (15) montre un taux de
mortalité maternel ayant atteint largement le défis pour
2030 de [I'objectif du développent du développement
durable , soit de 10,8 déces pour 100 000 NV. Cela
pourrait se justifier par le fait d’'une stratégie efficace
basée sur la prévention des grossesses non désirées,
I'accessibilité a la contraception a toute les femme méme
les adolescentes, a des services d’avortement sécurisé
dans le respect de la loi et a des soins de qualité aprés un
avortement (3). Ce faible taux observe en France pourrait
également s’expliquer par l'accessibilité aux soins de
qualité pendant Ila grossesse, au moment de
I'accouchement et aprés I'accouchement sous Ila
supervision des professionnels de santé qualifiés (3).

Nous avons observé qu’au cours de notre période
d’études, la majorité des patientes décédés provenaient
de la commune NGALIEMA, suggérant une répartition
géographique inégale des structures de sanitaire
secondaires ou tertiaire a la hauteur de la prise en charge
des urgences. Cette répartition géographique inégale
traduit également un effet de proximité. En effet, les cas
proviennent plus des centres de santé périphériques
proches que lointains.

L’age médian des décédés dans notre étude était de
28 ans et la tranche d’age la plus touchée était comprise
entre 20 et 35 ans. Ces résultats se rapprochent de ceux
I’étude de Masirika et al.(14) .en 2018, qui a rapporté un
age médian de soit 30 (26-46). Concernant les tranches
d’age les plus affectées, nos résultats different de I'étude
d’ d’Ousmane Touré (16).qui avait affaire a une
population dominée par des adolescentes d’dge < a 20
ans. Bien que les ages extrémes (soit moins de 20 ans ou
plus de 35 ans, faisant partie des «4 Trop ») sont
reconnue dans la littérature comme ayant tendance a
recevoir des soins prénataux inadéquat (17), la tranche
d’age de 20 a 35 est celle ou I'activité sexuelle est active
et donc également étre exposée au risque de déces
maternels.

Les décés maternels étaient majoritairement observés
chez les femmes mariées, ménageres et de niveau
d’étude secondaire. Cela est similaire a [I'étude
d’Ousmane Touré (16) ,de Keita et al (18); ayant
comparé les mariées et les non mariées souffrant
psychologiquement. Cela pourrait s’expliquer du fait
qu’elles veulent prouver leur pouvoir de fécondité tout en
étant marié et en couple et que I'absence d’'un enfant est
vue d’'un mauvais ceil car la conception est une
finalisation du mariage (19).
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Des différences ont été observées concernant la catégorie
professionnelle. En effet, comme dans notre étude, les
ménageres étaient plus atteintes dans celle d’Ousmane
Touré (16) .tandis que les cultivatrices étaient
majoritaires dans I'étude de Jean bosco Kahindo (10).
Cette différence pourrait étre due a la disparité entre le
milieu rural et le milieu urbaine. Néanmoins, les femmes
ménageres dites femmes au foyer portent une
dépendance totale a leur conjoint (20), ce qui pourrait
entrainer un retard dans la décision de se rendre dans
une structure sanitaire en de soin lorsque la nécessité
I'oblige.

Pour le niveau d’étude, il convient de souligner des
résultats contraires trouvés par d’Ousmane Touré (16),
montrant plus de cas de déces chez les femmes peu
instruites. La différence avec notre étude réside au niveau
du milieu, et de limportance que l'on accorde a
I'instruction des femmes. Cela sous-entend la capacité
dans l'intégration des connaissances des signes d’alarme,
en vue de prévention de déces maternel.

La majorité des patientes décédées étaient
transférées. Nos résultats sont similaires a ceux rapportés
par Keita (19), Cela dénote des difficultés dans la prise en
charge de qualité, ou lorsque I'état d’un malade,
constaté par un médecin ou un interne de
I'établissement, « requiert des soins urgents relevant
d'une discipline ou d'une technique non pratiquée dans
I'établissement ou nécessitant des moyens dont
I'établissement ne dispose pas » (21). Par ailleurs, cela
pourrait étre due a une dépendance des croyances, des
habitudes et des pratiques du groupe auquel appartient
I'individu (22). De plus, un espoir qui se nourrit de s’en
sortir d’une situation tres critique motiverait les femmes,
les membres de famille ou la structure sanitaire a
consulté ou de transférer vers une structure tertiaire.

Contrairement a Ousmane Tauré (16), chez qui les
primigestes étaient les plus atteintes par les déces
maternels , les paucipares étaient le plus concernées dans
notre étude. Cela pourrait expliquer le grand désir
d’agrandir le foyer ou d’une maternité des femmes ou du
couple qui en veulent plus.

La majorité des déces maternels étaient observés chez
les femmes qui avaient suivi les CPN. De méme avec
I'étude de Mayela et al (23). Cela s’expliquerait sur
I'irrégularité aux des consultations, mais aussi la non
intégration des instructions des médicale.

La majorité des femmes décédée avait suivi 3 fois le
CPN alors que plus les CPN sont nombreuse et de bonne
qualité permettra une mise en place rapide des mesure
en vue de prévenir les risques et des complication
pouvant entrainer le déces maternel (24).

Plus des patientes décédée dont la cause la plus citée
était d’hémorragie était la plus citée il en est de méme
dans les études de Mayela et al ; et aussi de celle de jean
bosco Kahindo (10,23). Cela expliquerait une mauvaise
gestion de I'"hémorragie chez les femmes enceintes mais
aussi le manque de moyen financier car ils peuvent étre
évitables.
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Conclusion

La mortalité maternelle demeure un probleme de santé
publique a travers le monde. Les résultats de cette étude
démontrent combien la grossesse et I|’accouchement
constituent encore un grand risque pour la vie de la
femme en RDC, et a Kinshasa en particulier. La plupart
des déces enregistres a I’'HPGRK survenait chez les
patientes référées par les établissements de soins de
santé de toute la ville, et majoritairement de la commune
de Ngaliema avec un pic de déces en 2019. Ceci met en
évidence la nécessite d’une répartition géographique plus
équilibrées des structures de sanitaire secondaires ou
tertiaire a la hauteur de la prise en charge des urgences
obstétricales.
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