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N’'DJAMENA, le 12 decembre 1987

LA RESPONSABLE DE C.N.N.T.A.

VQF. 10\der
AL Rep rcsan\a we,

J’'ai l’honneur de vous faire parvenir pour votre information,

un rapport de l’'mnalyse des données de la maternité centrale de

N’Djaména pour 1l'’'année 1986,

Par ailleur nous attendonsa vos

critiquee et suggestions qui nous permettrons d’amieliorer les

procheins rapports.

Venrillez agréer Monsieur ou Madame 1l’expression de ma haute

congideratien.

Dr. Mariem ALLADOUMGUE
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ANALYSE DES DONNEES DE LA MATERNITE CENTRALE DE N’DJANENA

ACTIVITES ANNEE 1986

Repport de consultation (21 Nov. au 6 Déc. 1987)

Dr Kadri Tankeri



Du 21 novembre au 6 décembre 1987, 7’ai effectué une mission
de consultation & N’Djamena au Tchad pour le Projet FEWS. Cette
missaion fentre dane le cadre des efforts faits par le Ninistére
de la Santé Publique du Tchad en vue d’améliorer son systéme
d’information sanitaire dans le domeine particulier des moine
maternels et infantiles conformément aux recommandations de la
Premiére Réunion de Réflexion sur la mortalité Maternelle tenue &

N’Dyamena le 27 Juin 1987.

Les objectifs spécifigues de notre wission étaient de:

1. anelyser lee données collectées a la Naternite Centrale
de N’Djamena au couras de l’année 1986:;

2. aider a établir un nouveau dossier de maternité gui
tienne compte de la volonté de Ninistére de mettre en place un
eystéme de collecte de données plus complet et qui soit

généralisable & l’ensemble des maternités du pays.

I Anelyse des données de la Maternité Centrale de N’Djamena

A. Objectifs de 1’étude:

1) fournir des informations sur les caractéristiauves des
femres admices & le maternité:

2) fournir des informetions aur les facteurs de riaquesa les
plus fréquemment associés & la aroeseese et & l’accouchement:

3) fournir des informetions pouvant servir & améliorer le

procesasus de gestion-planification-programmation des services de



maternité et & la fornation/recyclage du personnel de terrain.
B. Méthodes:

Les données vroviennent des dossiers dee 6113 femmes adnmises
4 la Naternite Centrele de N’Diamena au course de l1’année 1986.
Pour faciliter l’extraction dea données dea dossiers des
parturiantes et permettre ainsi leur analyse sur ordinsteur. les
veriables considérées importantes aveient été codifiées par
Charlotte Sharp et Tobi Saidel du FEWS en collaboration avec le
médecin-chef de la maternité et le pLTaonnel du Bureau des
Statiastiques. Planificetion et Etudes (BSPE). Le personnel du
FEWS avait alors développé vn écran pocur faciliter l’entrée des
données. l.es données contenues dans chegue doesier evaient été
extraites et reportées sur une fiche pPrévue & cet effet avant
d’étre entrées sur ordinateur en utilisant le programme DBASE. Un
enquéteur du C.N.N.T.A. (Ministdre de la Santé Publique), Nr.
Allarsssem Ngaraldou, qui a été formé en informatique & Kinshasa
pendant une periode d’un mois par le Projet FEWS, a vérifié¢
l’entrée dees données. Ce travail préparatoire a pria environ
trois mois.

Ainsi & mon arrivée, un fichier DBASE de 6113 fiches
comprenant chacune 47 variables était déja établi par le
personnel du FEWS. Durant tout mon séjour, je devaio travaillé
en étroite collaboration avec Tobi Saidel et Allarassem
Ngaraldou. Le programme SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) a été utilisé pour analyser les données sur un
ordinateur IBN de la BSPE. Lesa résultats des Premiéres analyaes

effectuées ont été revus et discutés au cours de deux séances de



réunion avec le Dr N’Gakoutou, Nédecin-chef de 1la Naternite
Centrale, 1= Dr N’Gabea Lydie, médecin a la Maternité, Dr Anne-
Nerie Foltz, de la BSPE, de Nme Lealie Brandon du proiet de 1la

Senté Familiale. Les résultats présentéa ci-desaous tiennent

compte des observations feaites au cours de cec réuniona.

C. Résultata

Le Tableau 1 présente 1la répartition des parturiantes
suivant certaines caractéristiques individuelles et aoccio-
saniteirea. Il y apparaft que sur les 6113 femmmes admires et
pour lesquelles lea informations étaient diaponibles, 1407
(26,6X) étaient Aaées de 10 & 18 ans, 2868 (534,6X) avaoient entre
19 et 29 ana, 989 (18,8%X) avaient 30 ans ou plus. Leur
claasaification suivant la parité indique que les primipares
représentaient prés de 30X de l’ensemble et les grandes
multipares constituaient un peu plue de 10x. Environ 40% de ces
femmea avaient suivies réguliérement la consultation prénatale.
La régulerité A& la consultation prénatale était définie comme la
porticipation & au moins t(rois séances de consultation ou la
participation & au moina deux aséances de vaccination anti-
tétanique. La régularité a la coneultation semble s’améliorer
avec l’dge et la parité (Tableau 18). Environ 86X des femmes ont
accouché & la maternité, le restant ayant accouché & domicile
avant d’eétre reférées & la maternité. Le Tableau 1 préaente
aueel certaine antécédents de pathologies retrouvés A
l’interrogatoire des parturiantes. Ainai, parmi les femmes ayant

déja eu un accouchement, 3,8% d’entre elles auraient fait un



accouchement orématuré., 2,3X avaient subi une césarienne, 8.7%
auraient eu un mort-in-utéro. Le tablesu indique ausasi la
répartition des femmmes auivant leurs nombres d’enfante wvivants
ou décédés,

L~ tableau 2 présent les vathologies ou facteurs de risques
retrouvées cher les parturiantea soit a l’adm§asion BOit au cours
de 1l’accouchement. Sur lea 6113 femmea, 63 (1X) avaient un
bassin rétréci, 11 (0,2XN) avaient un ictére, 176 (2,9%)
préeentaient un état de pr%-éclampaie ou d’éclampsie. Les
complications de 1’accouchement ies vlus eévéres &t/ou les plus
fréquentes étaient la rupture utérine, les hémorragies, les
déchirures du périnée, les décds maternels. Une larage
proportion des grossesses (5,8%X) s’étsient terminéea par une mort
intra utérine ou une mort néonatale immédiate. La arande
majorité des accouchements (98%X) étaient aimples et en
présentation eutocique du sommet. Néanmoina, un grand nombre
G’enfents (13X) présentaient des Bsignes de souffrance foetale, 6X
d’entre eux étaient prématurés, prés de 11X étaient de poids
insuffisant. Comme d’habitude, la proportion des gargone
dépassait légérement celle des filles.

Le Tablesu 4 présente les actes obatrétricaux majeurs
performés mur lea parturiantea., GCn note en particulier un nombre

asmez élévé de céasariennes et d’hystérectomies.

La euite des analyses a été surtout orientée vers la
rechecche des facteurs de risques pour la mére et pour l’enfant.
Certains facteurs clessiguement connus n’ont pas pu étre

recherchés en raipgon de la limitation des informationsa



5
disponiblese. Pcur l’ensembles des tests d’association effectués,
les niveaux de aignificance atetiastique sont ainsi libellésn:

~ NS = non statistiquement significatif

- - (p < 0,05)

statistiquement significatif

- » »  (p <0,01)

trés significatif

- * » = (p <0,005)

trés hesutement significatif

1. Facteurs aseociée au décéa maternels (Tableaux 5,6,7):

Contrairement & ce que l’on aurait espéré, les risques de /;
décés aemblent plus grandas chez les femmes ayant suivi
réguliérement lea consultations Prénatales. En fait celas
pourrait s’expliquer par ie fait que lea femmes & haut risgue
sont généralement lea plus motivées pPour se présenter aux
consultations A&s lors gu’elles sont informées de leur condition
particuliére. En dehore de ce cas tout particulier des
consultations prénatales, les facteurs trouvés associés au décas
maternecl sont: l’éclampasie, la mort intra utéro de foetus, 1la
présentetion du sidge, la rupture utérine, l’infection du post-
partum, 1l’accouchement de petits ou de gros enfantsa, les
manoeuvresa d’extraction et les césariennes. La relation
d’essociation trouvée entre le poida de moins de 2,5 kg de
l’enfant et le décis de la mare doit probablement étre confondu
par d’autres factuers.

Il convient de noter que 1’4ge, la parité, le lieu
d’accouchement, les hémorragies de la délivrance, le placenta

proevia ne semblent pas mettre a un plus orend risque de décés.



2. Facteurs asscciés 3 certains états pathologiques:

Le survenue de la rupture utérine est trouvée
significetivement ammsociée avec dee antécédentr de césarienne, la
présentation du siége, un bassin rétreci, l’éclampais, la rupture
prématurée des membranes et le grand age (Tabieau 10).

Une pramipare,une femme jeune ou une femme faisant une
groeseese gemelluire, senmblent étre la pluas & risque de faire
une éclampsie (Tableau 13).

Des facteurs examinés, en particulier l’a4ge et la parits4,
aucun n’est trouvé statistiguement associé avec la survenue d’un
décollement prématuré¢ du placenta (Teblesu 14). Par contre le
placenta proevia senble survenir plus frégquemment chez la femme
d’&ge avancé (Tableau 17).

Lea infections du post-partum surviennent voiontiers chez
une femme ayesnt fait une hémorragie de la délivrance., une femme
ayant accouché & domicile ou celle ayant aubi une hystérectomie
(Tableau 20).

Les facteurs aignificativement amsociéa avec la survenue
d’un sccouchement prématuré sont: le non-suivi des consultations
prénatales, lea antécédenta d’accouchement prématuréd, les
groacecsses multiples, certaines affectionas tel 1’ictére et la
rupture prématuré des membranes (Tableau 19).

L’ accouchement d’un enfant de poids inasuffisant memble étre
lié & la primiparité, le non-suivi des consultations prénatales,
des antécédents d’accouchement prématuré, une grossesse multiple
et un accouchement avant terme (Tableau 8).

l.La mort in utero du foetus smsurvient plue fréquemment chez



7
les femmes d“éce avancé. des femmmes avec antéc?denta de mort in
utéro, des femmes qui ne suivent pas régquliérement leas
consultationa prénatalesa, lea femmee qui font dea éclempaies ou

des acccocuchemente prématurés (Tableau 9).

3. Facteurs associés avec certaines manoeuvres obatétricales:

Lea etats pathologiques qui semblent conduire le plue
acuvent & la césarienne sont: la rupture utérine, l1’éclampsie, le
décollement prématuré du placenta, le placenta proevia, la
préeentation du sildge, la parité & ses deux extrémes (Tableau
110,

Les facteurs de risgues pour l”’hysterectomie semblen* étre
1’infection du poat-partum, le rupture prénaturé des membranes,
le rupture utérine, la mort in utéro, le non suivi des
consultations et le grand &ge (Tableau 12).

Les délivrances artifielles sont le plus souvent pratiguées
chez des femmes qui n’alleient pas réguliérement aux
consultationsa prénatecles, celles qui ont accouché & domicile ou
qui ont fait un accouch=ment du mi&ge (Tableau 15).

Les révisiona utérines étajient le plus souvent effectuéesn
sur des femmes d‘é&ge moyen ou avancsé, arandes multipares, les
femmea qui ont accouchées & domicile et celles ayant présenté un

placenta praevia (Tableau 16).

Les figures obtenues a partir de l’analyse des données de la
Maternité Centrale de N’Djamena ne sont certainement pas

extrapolables & l’ensemble du Tchad bien que la population de
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N’Djamena s0it un reflet de l’ensemble de la population du Tchad.

La Maternité Centrale étant la maternité de référence, il aerait
logique de penser qu’on y trouverait une plus grande
concentration de arossesses & riasque. Daens ce sensa, il
conviendrait sana doute de noter que, de l’avis des rezponsables
de le Maternité, environ un guart ou un tiers seulement des
accouchements de la ville de N’Djamena asont vuea & 1a Maternité.

La grande majorité de femmeas sccouchent & domicile.

Cea réservea ne limitent cependant en rien 1°utilité des
in{ormationg obtenues pour des bescine de gestion et
plenification ou de& formation du perecrnnel. A titre d’exemnple,
le Tableau 1, sur leguel lea données étalent manguantes pour un
grand nombre de femmes, pourrait étre utilisé pour attirer
l’attention des personnels sur la nécéssité d’obtenir desn
renseignements complet sur toutes les femmes andmises. Les
informaticna contenuesn danas le méme tableau peuvent servir pour
estimer lea besoins en médicaments et matériels de la maternité.
Lea informations contenues dans les tableaux sur les facteurs de
risques peuvent servir dens les séances de formation/récyclage du

personnel ou dens les séancea d’éducation sanitaires.

II Le nouveau dossier de maternité:

Au cours des réunions évoquéec plus haut, nous avons pu
élaborer un nouveau format de doesier pour les maternités. Notre
souci majeur éteit d’avoir un dossier gqui faciliterait
l’amélioration du récueil des données, l’informetisetion du

aystéme et aa généralisation aur l-ensemble du pays. Les



changements majeurs apportés &taient une transcription plus
cleire dea élémente déjA contenus dans l’ancien dossaier,
l’eddition de certaina paramétres nouveaux qui devraient
permettre de mieux cerner les problémes liés & la grossesse et &
l’accouchement. Le nouveau dossier sera finalisé par 1’équipe du
FEWS en collaboration avec le personnel de la Maternité Centrale

et de le BSPE avant d’étre soumia aux sutorités supérieures.



TABLEAU Y} Distribution dee Farturiantee Euivante Certainee

Caracterietiques Individuellee et Socic-eeniteiree,
Haternite Centrale de NDjemena 1986,

Caracteristiques
Age

- 10 _ 18

- 19 - 29

- 30 - 49

- non precise
Parite

- primipsere

- 2 - 6 acc

>= 7 acc

non preciee
cesarienne

oui

non

non prec., /non applic.
acc premsture

oui

non

non prec. /non epplic.
MIU

non

oui

non prec./non spplic.

Conesultation prenatale

non
oui

non precise
d’accouchement
domicile

maternite

non preciee

Efte vivaente

aucun

un

deux

troie

quatre ou plue

non precise

DCD av. 1 moie
eaucun

un

deux

non prec./non epplic.
DCD ev. 1 an

aucun

un

deux

troie ou plus

non prec./non epplic.

13,9

27,2
57,6
12,2
03,0

00, 6
27,0
72,3

01,1
27,0
71,9

27,1

b
w o

70,

54,6
38,8
06, 6

13,3
82,1
04,7

26, 6,

54,6
18,8

28,1
59, 4
12,4

02,3
97,7



TABLEAU Z: Dietribution dee Parturiantes Suivant lee Fathologiee
Fresenteee. Meternite Centrale de NDjemena 1986,

Bassin retreci
- oui
- non
Ictere
- oui
- non
RPH
- oui
- non
Pre-eclampsie
- oui
-~ non
Eclampsie
- oul
= non
Rupture uterine
- oui
- non
Decollement premeture
- oui
- non
H4IU/ HMNNI
- oui
~ non
Placenta proevie
- oui
- non
Hemorragie deliv.
~ oui
- non
Dechir perine
- ouil
- non
Dezes maternelle
- oui
- non

11
6102

92
6021

132
5981

44
6069

21
6092

18
6095

353
5760

38
6097

91
6022

409
5709

48
6065




TABLEAU 3, Caracteristiquee des Naisasn
Maternite Centrale de N'DJAMENA en 1986

cee Enregistrees g la

Pourcent % Ajuptd~—-

Pr;seB{E{ISE —————————————————————————————————————————————————

- Bommet 5960 97,5 87,5

- elege 153 02,5 02,5
Type d’accouchement

- Bimple 5989 97,9 97,9

- gemellaire 122 2,0 2,0

- triplet 2 0,0 0,0
Apgar 1 mn

- < 7 569 9,6 13,0

- >= 7 3959 64, 8 87,0

= non precise 1565 25,6 -
Sexe

- masculin 2948 48, 2 52,0

~ feminin 2718 44, 4 48,0

- non precise 447 7,3 -
Poids

- < 2,5 kgs 591 9,7 10,8

- 2,5 8 4 kgs 4737 77,5 86, 2

- > 4 kgs 165 2,7 3,0

- non precige 620 10,1 -
Premeturite

- oui 267 6,0 06,0

- non 5746 94,0 94,0
Mort in Utero

=~ non 5760 Q4,2 94, 2

- oui 353 5,8 5,8



TABLEAU 4 Actee medicaus Perfaormee eur lee Parturientee Admigee a

la Maeternite Centrale de N’DJAHMENA en 1986.

- oui

~ non
Revieion Uterine

- oui

- non
Syntocynon

- oui

- non
Vacum / Forceps

- oui

- non
Version Extract Siege

- oui

= non
Cesarienne

- oui

- non
Hysterectomie

- oui

=~ non

\”



TAHLEAU 5% Aeeociation Entre Deces Maternel et Certaing
Maternelg et Socia-eanitairea.

Haternite Centrale N’DJAMENA 1986.

Facteure

Caracterietique  Nombre P Deces_—_—aﬁi:aaF?E_TET————giaﬁIi
Age femme 0,831y7 777 NS
- 10 - 18 1407 0,6
- 19 - 29 2868 0,8
- 30 - 4° 989 0,8
Parite 0,4817 NS
- primi 1665 0,8 -
-2 -6 3519 0,8
- > = 7 744 0,4
ATCD Ceeser. " 0,5633 NS
- oui 39 0,0
- non 1653 0,8
Consult pren. 0, 0022 XX
-~ non 3336 0,3
- oud 2371 1,0
Lieu mccouch/t 0, 6621 NS
- domicile 810 0,6
- maternite 5018 0,8
NS non etatistiquement egignificatif

* (p < 0,05)
v (p < 0,01)
see (p < 0, 005)

etatietiquement edgnificatif
trée significatif
trés hautement gignificatif



TABLEAU 6€: Aeeocintion Entre Deces Maternel €t Pathologiee
AsBocieee B la groeeeese ou a 1’Accouchement.
Melernite Centrale de NDJAMENA 1986,

Pathologie Nombre 7 Deces Chi-carre (p) Signif

Rupture prem 0, 3547 NS
- oui 92 2,2
- non 6026 0,8

Mort in utero 0, 06000 new
- oui 353 7,4
- non 5760 0,4

Pre-eclempsie 0, 6440 NS
- non 5891 0,8 :
- oui 13 1,5 .

Eclempeie 0, 0000 L XX
- oui 44 15,9
- non 6069 0,7

Hemor. deliv. 0, 7327 NS
- oudl 91 1,1
- non £022 0,8

Infection P.P. 0, 0000 (X}
- oul 85 8,2
- non 6028 0,1

Placenta proevis 0, 5822 NS
- oui 38 0,0
- non 6074 0,8

Rupture uterine 0, 0000 NS
- oui 21 38,1
~ non 6092 0,7

NS non etatietiquement eignif:icatif

. (p < 0,05) etetietiquement eignificetif

*e (p < 0,01)
*2+ (p < 0,005)

trés significatif
trés hautement significatif

N



TABLEAU 7a'Aeeaciatan Entre Deceg M
Caracteristiques de 1°

eternel et Certeines
Accouchement et Certainee Manoeuvree

Te®

LA X ]

NS

LA R ]

Obstetricales. Haternite Centrale N’DJAMENA 1986.
Caracteris. —NS;;—EE-E"___QEEEEE—_—_EEE:EE;;e (p)
Presentation = T TTTTTTTTTOToToos 5:6555 ------
- sommet 5960 0,7
~ elege 153 10, 4
Type sccouche. 0, 6060
- simple 5989 0,8
- gemel. 122 0,0
- triplet 2 0,0
Poide Enfant 0, 0000
- < 2,5 688 1,7
-2,5 - 4 4737 0,3
- > 4 165 1,2
Extraction 0, 0000
- oui 53 9,4
- non 6060 0,7
V G E elege 0, 6977
- oul 19 0,0
- non 6094 0,8
Cesarienne 0, 0000
- oui 143 10,5
- non 5970 0,6
NS non etaetietiquement significaetif

» (p < 0,05)
++ (p < 0,01)
++» (p < 0, 005)

" onn n

etatietiquement significatif
trée significatisf
trée hautement significatif

\‘zo



TABLEAU A: Aesociation Entre Enfante de Moine de 2,5 kg et

Certaing Facteurs Maternele et Socio-eanitairee .

Maternite Centrale de N’DJAMENA

1986,

0, 0047

0, 0000

0, 0000

0, 0000

0, 0000

*on

LA & 2

LA & 2

teR

Facteurs Nombre 7 Eft
Age mere

- 10 - 18 1308 14,2

- 19 - 29 2633 11,2

- 30 - 49 892 12,0
Parite

- primi 1549 13,8

-2 -6 3246 11,9

- > 7 acc 689 09,0
Consult. Pren.

- oui 2313 07,7

- non 3185 15,0
ATCD premature

- oui 54 35, 2

- non 1528 13,9
Acc premature

- oui 262 95,0

- non 5328 08,2
Type accou.

- simple 5484 11, 4

- gemelleaire 105 57,1

- triplet 1 100,0
NS

. (p < 0, 05)
e (p < 0,01)
s22 (p < 0,005)

o nn

non statistiquement significetif
statistiquement significatif
trée significatif

trés hautement significetif



TABLEAU 9 Aeeocoiation Entre Mart in Utero et Certaine Facteure
Maternelsg et Socio-eanitairea .

Maternite Centrale de N’DJAHMENA 1986.

Fecteurs Nombre T TTYTRIDT T Chi-carre (py ~~~~-- Bighiz
ege maternel = =0T T TTTTTTTTTToToo- 0,00%0 T TTTTIE T
- 10-18 1407 4,5
- 19-29 2868 5,2
-~ 30-49 989 7,3
perite 0,9141 NS
- primi 1665 5,5
-2 -6 3519 5,4
- = 7 744 5,8 .
ATCD MIU 0, 0000 tre
- aui 158 15,8
- non 1656 5,5
Consul. pren 0, 0000 *ew
- oui 2371 3,2
- non 3336 7,0
ATCD prem. 0, 0005 new
- ouil 65 16,9
- non 1652 5,6
Eclampeie 0,0102 *
- oui 44 15,9
- non 6069 57
Placenta preevia 0,1078 NS
- oui 38 13,2
-~ non 6074 5,2
Acc premature 0, 0000 tew
- oui 367 29,2
- non S746 4,3
NS non statietiquement significatif

. (p < 0,05)
*e (p < 0,01)
=re (p < 0,005)

etetistiquement significatif
trée eignificaetif
trés heutement significetif



TABLEAU 101 Aeeociation Entre Rupture Uterine et Certaine
Facteura Maternele et Socio-eganitairea .
Maternite Centrale de N’DJAMENA 19486.

Facteurs Nowmbre Z R U Chi-carre (p) Signif

Age maternel - 6:6;;5—___——-——-:~_-_
- 10-18 1407 0,2
- 19-29 2868 0,2
- 30-49 989 0,8

Parite 0, 7151 AS
- primi 1665 0,2
- 2 -6 3518 0,2
- >= 7 744 0,4

Type acco.. ) 0, 8040 NS
- simple 5989 0,4
- gemel. 122 0,0

- triplet 2 0,0

ATCD cesari=n 0, 0002 (R
- oui 39 3,1

- non 1653 0,2

Lieu accou. 0, 3700 NS
- maternite 5018 0,4
- domicile 810 0,1

Pregentation u, 0057 LES
- sommet 3960 0,3
~ glege 153 2,0

Begsgin retreci 0, 0055 LE
- oui 63 3,2
- non 6050 0,3

RPH 0, 0335 "
- oui 92 2,2
- non 6021 0,3

E€yntocynon 0, 7316 NS
- oui 233 0,0
- non 5880 0,4

Eclampsie 0, 0282 *
- oui 44 2,3
- non 6069 0,3

Pre-eclampeie 0, 4953 NS
- oul 132 0,0
- non 5981 0,4

VGE 0, 7977 NS
~ oui 19 0,0
~ non 6054 0,3

Placenta praevia 0, 7165 NS
- oui 38 0,0
- non 6074 0,3

=
n
1

non statistiquement significatit
statistiquement gignificatif
trée significatif

trés heutement significetif

. (p < 0,05)
re (p < 0,01)
#se (p < 0, 005)

n non



TABLEAU 11: Aeeaciatian Entre Ceparienne et Certaine Facteure
Maternels et Socio-sanitaires . '
Maternite Centrale de N’DJAMENA 19g6,

Facteur Nombre % Cea. Chi-carre (p} ~~~~~ Signizt

Age maternel T TTTTTTTETTS 6:252@ __________ -
- 10-18 1407 2,8
- 19-29 2868 2,2
- 30-49 989 2,2

Parite 0, 0043 e
- primi 1665 3,2
-2 -6 3515 1,8
- = 7 989 2,2 .

Pregsentation 0, 0002 XX
- gommet 5960 2,2
~ eslege 153 7,2

Type d’accouch 0, 4205 NS
- simple 5989 2,3
-~ gemelleire 122 4,1
- triplet 2 0,0

poide enfant 0, 0926 NS
- < 2,5 688 3,5
- 2,5 - 4 4737 2,2
- > 4 165 1,8

Rupture uterine 0, 0000 new
- oui 21 23,8
~ non 6092 2,3

Decel. premat. 0, 0000 wee
- oui i8 66,7
- non 6085 2,1

Eclampeie 0, 0000 ree
- oui 44 43,2
- non 6069 2,0

Hemor deliv. 0, 9283 NS -
- oui 951 2,2
- non €022 2,3

Placente preevies 0, 0000 cew
- oui 3& 18,4
- non 6022 2,2

Mort in utero 0, 0000 ree
- oud 353 9,1
- non 5760 1,9

NS = non statistiquement significatisf

. (p < 0,05)
.n (p < 0,01)
sre (p < 0, 005)

statistiquement significatif
tres significatif
‘trés hautement significatif

LU | I

P



TABLEAU 12: Aeeociation Entre Hyeterectomie Certaine Facteurs
Maternele et Socio-sanitaires .

Maternite Centrale de N’DJAMENA 1986.

Facteur Nombre 7 Hys Chi-carre (p) Signif
Age mere 0, 0153 e TTT
- 10-18 1407 0,3
- 19-29 2868 0,3
- 30-4C 989 1,0
Parite 0, 8283 NS
- primi 1665 0,5
-2 -6 3519 0,4
- >= 7 744 0,4
ATCD ceesar. 0, 1039 NS
- oul 39 2,6
- non 1653 0,5
Congul. pren 0,0411 .
- oul 2371 0,3
- non 3336 0,6
infection PP 0, 0000 L XX
- oui 85 3,5
- non 6028 0,4
RPM 0, 0001 XX
- oul 92 3,3
- non 6021 0,4
Rupture uter. 0 0000 AR
- oui 21 71,4
- non 6092 0,2
Hort in Utero 0, 0000 ree
- oud 353 5,9
- non 5760 0,1
Type accouch. 0, 8506 NS
- gimple 5989 0,5
- gemellaire 122 0,8
- triplet 2 0,1
Placenta praevis 0, 6694 NS
- ouid 38 0,0
- non 6074 0,5
Eclampeie 0, 6458 NS
- oud 44 0,0
- non 6069 0,5
VGE 0,7631 NS
- oui 19 0,0
- non 6094 0,5
Nbre eft vivants 0, 8253 NS
- Aaucun 1725 0,5
- un 1139 0,7
- deux 887 0,5
- troise 650 0,3
~ 4 et pluse 1192 0,5

* (p < 0,0858)
s (p < 0,01)

*s*+ (p < 0,005

non statistiquement gignificatif
etatietiquement eignificatif
trée significatif

trée hautement significatif



TABLEAU 1a, Aeecciation Entre Eclampeie Cartaine Facteurs
Maternele et Socio-eaniteires .

Maternite Centrale de N’'DJAMENA 1986.

Facteur Nombre ~~ % EciTT""" Chi-carre {pY~~" "~~~ Bignit
Age mere Tt 0:0554 TTTTTTTTTYT T
- 10-18 1407 1,3
- 18-29 2868 0,6
- 30-40 989 0,5
Parite 0, 0000 ree
- primi 1665 1,6
-2 -6 3519 0,3
- >»= 7 744 0,4
Congul pren . 0, 1706 NS
- oul 2371 0,5
- non 3336 0,8
Type eccouch. 0, 0033 *e
- simple 5989 0,7
- gemellaire 122 3,3
- triplet 2 0,0
Ictere 0,7774 NS
-~ oul 11 0,0
- non 6102 0,7

TABLEAU 14: Aseociation Entre Decollement Premasture du Plscznta
et Certeins Facteurs Meaternels et Socioc-eanitaires .
Maternite Centrale de N’DJAMENA 1986.

Facteur Nombre % Dec Chi-carre (p) Signif
Age mere 0, 6488 NS
- 10-18 1407 0,2
- 19-29 2868 0,4
- 30-40 989 0,3
Parite 0,6312 NS
- primi 1665 0,4
-2 -6 3519 0,3
- > 7 744 0,1
Consul pren 0, 4299 NS
~ oul 2371 0,2
- non 3336 0,3
Type accouch. 0, 8295 NS
- eimple 5989 Q,2
- gemellaire 122 0,0
- triplet 2 0,0
RPH 0, 5994 NS
- oul 92 0,0
- non 6021 0,3
NS non atatistiquement significetif

. (p < 0, 05)
=+ (p < 0,01)
s+e (p < 0,005)

atatistiquement significatif

tres msignificatif
trés hautement msignificatif



TABLEAU 151 Aesocistion Entre belivrance Artifigielle et Certains
Facteura Maternele et Socio-ganitaires .
Maternite Centrale de N’'DJAMENA 1986,

__________________________________________ W e e e e - - — -

Facteur Hombre 7 DA Chi-carre (p) Signif
Age meternel 0, 3033 NS
- 10-18 1407 02,8
- 19-29 2868 02,6
- 30-49 989 01,8
Parite 0, 4410 NS
- primi 1665 02,2
-2 -6 3519 02,7
- ~N= 7 989 02,2
Presentetiaon 0, 0000 L2
- somnpt 5960 02,4
- Blege 153 07,8
Type accouch 0, 2402 NS
- Bimple 5989 02,5
- gemellaire 122 04,9
- triplet 2 00,0
Consul pren 0, 0046 LA
- oud 2371 01,9
- non 3336 03,1
Lieu accouch 0, 06000 LE RS
- maternite 5018 01,8
~ domicile 810 08, 4
NS non etatistiquement aignificatif

non

" (p < 0,05
ce (p < 0,01
s+ (p < 0, 005)

statietiquement eignificetif
trés significatif
trée hautement significetif

-



TABLEAU )61 Amacciation Entre Revieian Uterine et Certaine
Faoteure Maternele et Socio-eanitaires ,
Maternite Centrale de N'DJAMENA 1986

Facteurs Nombre % RU Chi-carre (py ~~~~ Eignif
Age materpnel T TTTTTTTTTTTTOS 0,0000 T TTaesTT
- 10-18 @ane 1407 7,6
- 19-9 @ane 2868 13,3
- 30-49 ane 989 19,9
Parite 0, oo nn
- pimipere 1665 6,4
- 2-6 ace 3519 14,2
-~ 30-49 acc 989 26,9
Presentation . 0, 6573 NS
- sommet 5960 13,5
~ slege 1353 15,0
Type accouch. 0,1123 NS
- simple 5989 13,4
- gemelleaire 122 19,7
- triplet 2 0,0
Plecenta preevia 0, 0024 LR
- ouil 383 31,6
- non 6074 13,4
Lieu accouch. 0, 0000 LERS
- maternite 5018 7,1
- domicile 810 57,9
Congul pren 0, 2467 NE
- oui 2371 13 2
- non 3336 14,3

TABLEAU 17: Aeecociation Entre Placents Praevie et Certaine
Fecteure Maternele et Socio-senitairee .
Maternite Centrale de N'DJAMENA 1986.

Fecteur Noembre PP Chi-carre (p) Signif
Age mere 0, 0242 ®
- 10-18 1407 0,4
- 19-29 2868 0,5
- 30-49 989 1,2
Parite 0,1166 NS
- primi 1665 0,3
- 2-6 3519 0,7
- >= 7 744 0,9
ATCD cesar 0, 7309 NS
- oud 39 0,0
- non 1653 2,3
KNS non statietiquement significatif

» (p < 0,03
= (p < 0,01)
=2+ (p < 0,005)

statietiquement significatif

trée significatif
trée hautement significetif

nutnn



TABLEAU 18: Aesociation Entre Regularite g la Coneultation
Prenatale et Cretains Facteure Maternels.
Maternite Centraele de N’DJAMENA 1986.

Facteur Nombre ZCP Chi-carre (p) Signif
Age mere 0, 0000 cen
- 10-18 1333 33,4
- 19-29 2689 47,1
- 30-40 915 43, 8
Parite 0, 0000 ren
- primi 1582 35,7
-2-6 3307 43, 8
- >= 7 703 45,2
NS non statistiquement gionificatif

» (p < 0, 05)
re (p < 0,01)
=es (p < 0, 005)

statistiquement esignificatif
tréa significatif
trés hautement eignificatif

WA,



TABLE 191 Asecciation Entre Prematurite et Certaine Facteure
Maternele et Socio-ganitaeires,

Facteur Nombre Z Pre Chi*Carre (p) Signif
Age maternel .0.9475 NS
- 10-18 1407 3.5

- 19-29 2868 5.8

- 30-49 989 5.7

Parite 0.2717 NS
- Primi 1665 5.3

-2 -6 3519 6.2

- »= 7 744 5.0 .

Coneul pren 0, 0000 X
- oui 2371 7.1

- non 3336 2.8

Ictere 0. 0000 ren
- Non 6102 5.9

- Oui 11 45,5

R.P.H. 0. 0000 ren
~ Non 6021 5.7

- 0Oui 92 28.3

Decol. PP 0, 8361 NS
- Non 6095 6.0

~ Oui 18 5.6

Type Accnu. 0, 0000 LR X}
- Simple 59589 5.7

- Gemel. 122 21.4

- Triplet 2 20.0

Plac. Praev. 0. 0626 NS
- Non 6074 6.0

- Oui 38 13.2

ATCD Premat. 0. 0000 ree
- Non 1652 3.3

- Oui &5 26.2

Sexe Eft 0.1691 NS
- Maeculin 2948 4.8

~ Feminin 2718 3.5

NS non etatistiquement eignificatif

" (p < 0,05
=+ (p < 0,01)
rex (p < 0,005)

atatigtiquement significatif
trés significatif
trée hautement significatif

/Z



TaBLEAU 20:

Aeeociation Entre Infectian du Foet-Fartum et

Certaine Facteurse Maternele et Sacio-Sanitaire.

Age

- 10-18

- 19-29

- 30-49
Parite

= Primi
-2 -6
..>=7
Hemorragie
- Non

= QOui
R.P.NM.

- Non

- Oui
Extraction
- Non

- Oui
Decol. FD
- non

- Oud
Revie. Uter
- Non

-~ QOui
Rev. Uter
- Non

- QOui
Ictere

- Non

- Qui
Hystero

- Non

- QOui

Lieu Accouch.

- Maternite
- Domicile

Maternite Centrale de N’'Djamena 1986.

Nombre ZIPP
1407 1.1
2868 1.2
989 1.9
1665 1.3
3519 1.4
744 1.3
&022 1.3
91 7.1
6021 1.4
92 2.2
6060 1.4
53 1.9
6095 1.4
1a 0.0
5288 1.3
825 1.9
6092 1.4
21 4.8
6102 1.4
11 0.0
6084 1.3
29 10.3
5018 0.6
810 6.0

0.1588

0.9922

0. 0000

0.5179

0. 7566

0.6139

0.1477

0.1330

0. 6934

0. 0000

0. 0000

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

[E X J

= (p < 0,05)

= (p < 0,01)
s+ (p < 0,005)

trés significatif

non statietiquement eignificatif
statistiquement significetif

trée hautement significetif



