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J'ai 1'honneur de vous faire parvenir pour votre information,
 

un rapport de i'analyse des donn~es de Is maternit6 centrale de 

N'Djam~na pour I'ann~e 1986. Par ailleur nous attendons vos 

critiqueE et SuggL3ations qui nous permettrons d'amieliorer lea 

prochains rapports.
 

Venillez agr~er Monsieur ou Madame i'expression de ma haute
 

consideration.
 

Dr. Mariam ALLADOUMGUE
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Du 21 novembre au 6 d6cembre 1987. i"ai 
effectu6 une mission
 

de consultation A N'Dgaxena au Tchad pour le Proiet FEWS. Cette
 

mission rentre dana le cadre des efforts faits par le 
Minist~re
 

de la Sant6 Publique du Tchad en vue d'am~liorer son systems
 

d'information sanitaire dans le domaine partioulier des soins
 

maternels et 
infantiles conformment aux recommandations de la
 

Premi&re R~union de Rdflexion sur la 
mortalit6 Maternelle tenue &
 

N'Diamena le 27 Juin 1987.
 

Lea ob)ectif sp~cifiques de notre mission dtaient de:
 

1. analyser lea donn~es collect6es a la Maternit6 Centrale
 

de N'Damena au cours de l'annde 1986;
 

2. eider a dtablir un nouveau dossier de maternit6 qui
 

tienne compte de la volontd de Ministare de mettre en place un
 

syst&me de collecte de donndes plus complet et. 
qui soit
 

96nralisable A 1'ensemble des maternitds du pays.
 

I Analyse des donndes de la Maternit& Centrale de N'D~amena
 

A. Ob)ectifs de V1tude:
 

1) fournir des informations sur lea caractdristicues des
 

femes admises & le maternitd;
 

2) fournir des informations sur les facteurs de risques lea
 

plus fr~quemment asaocis A la 
 rossesse et A laccouchement:
 

3) fournir des informations pouvent servir a awdliorer le
 

processus de gestion-planificatlon-prograeaxton des serv.ces de
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maternit6 et A la formation/recyclaae du personnel de terrain.
 

B. Mdthodes:
 

Les donndes proviennent des dossiers des 6113 femmes admises
 

A la Maternite Centrale de N'D)amena au cours 
de l'annde 1986.
 

Pour faciliter l'extraction des donn~es des dosiers des
 

parturiantes et permettre ainsi leur analyse 
sur ordinateur. lea
 

variables consadres 2pportantes evaient 6t6 codifi~es par
 

Charlotte Sharp et 
Tobi Saidel du FEWS en collaboration avec le
 

m~decin-chef de la maternitd et le pDr-sonnel du Bureau des
 

Statistiques. Planification et Etudes (BSPE). 
Le personnel du
 

FEWS avait alors ddveloppd un dcran pcour faciiiter l'entr6e des
 

donndes. Les donndes contenues dons chaque dossier evaient dtt
 

extraites et reportdes 
sur une fiche prdvue A cet effet avant
 

d'Atre entrees sur ordinateur en utilisant le programme DBASE. Un
 

enquateur au C.N.N.T.A. (Minist~re de la Santd Publique), Mr.
 

Allarassem Ngaraldou. qui 
a dtd form6 en informatique 6 Kinshasa
 

pendent une periode d'un mois par le pro3et FEWS, a vdrifid
 

l'entr~e des donn~es. Ce travail prdparatoire a pria environ
 

trois mois.
 

Ainsi 6 on arriv~e. un fichier DBASE de 6113 fiches
 

comprenant chacune 47 variables dtait d636 dtabli per le
 

personnel du FEWS. 
 Durant tout mon sa)our, )e devaja travailld
 

en 6troite collaboration avec Tobi Saidel et Allarassem
 

Ngaraj.dou. Le programme SPSS (Statistical Package for Social
 

Sciences) a dt6 utilis4 pour analyser lea donn~es sur un
 

ordinateur IBM de la BEPE. 
Lea r~sultats des premi&res analyses
 

effectudes ont Otd revus et discutds au cours de deux saances de
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r6union avec le Dr N'Gakoutou. Nddecin-chef de In "aternit&
 

Centrale. 1- Dr N'Gaba Lydie, mdecin & Is Maternit4, Dr Anne-


Marie Foltz. de Is 
BSPE. de Mme Leslie Brandon du proget de In
 

Sant6 F-iiliale. 
Lea rdsultats prdsentds ci-dessous tiennent
 

compte des observations faites au 
cours de cec r~unions.
 

C. Rdsultats
 

Le Tableau I prdsente is r~partition des parturiantes
 

auivant certaines caractdristiques individuelles et socio­

sanitaires. Ii y apparat que sur 
lea 6113 femmmes admises et
 

pour lesquelles lea informations dtaient disponibles. 1407
 

(26.6%) dtaient dades de 10 A 18 ans. 
2868 (54.6%) avaient entre
 

19 et 29 ans, 989 (18,8%) avaient 30 ans ou plus. 
 Leur
 

classification suivant is paritd indique que lea primipares
 

reprdsentaient prbs de 30% de i'ensemble et lea 9randes
 

multipares constituaient un peu plus de 10%. 
 Environ 40% de ces
 

remmes 
avaient suivies rdquli&rement Is consultation prdnatale.
 

La rdqularitd & Is consultation pr4natsle 4tait d~finie comme 
Is
 

participation & au 
moins Lrois sasnces de consultation ou Is
 

participation A au moins deux seances de vaccination anti­

t~tanique. 
La rdcularitd & Is consultation semble s'amdliorer
 

avec 
l'dge et Is paritd (Tableau 18). Environ 86% des femmes ant
 

eccouch6 A Is maternitd, le restant eyant accouch6 A domicile
 

event d'atre refdrdes A Is maternit6. Le Tableau 1 prdsente
 

eussi certains antecedents de pathologies retrouv6s &
 

l'interroqatoire des parturiantes. 
Ainsi, parmi lea femmes ayant
 

ddj6 eu un accouchement, 3,8% d'entre elles euraient fsit un
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accouchement or6matur6. 
 2.3% avaient subi une c~sarienne. 8.7%
 

auraient eu un Aort-in-ut6ro. Le tableau indiaque aussi la
 

r~partition des femmmes suivant 
leurn nombres d'enfants vivants
 

ou d~cddds.
 

L- tableau 2 pr~sent lea patholoqies ou facteura de risques
 

retrouv~es che? lea parturiantes soi.t & V'admission soit 
au cours
 

de l'accouchement. Sur lea 6113 .emmea. 63 (1%) avaient un
 

bassin rdtr~ci. 11 (0.2%) avaient un ict~re. 176 (2.9%)
 

prdeentaient un 6tat de pr--6clampsi.e ou d'dclampaie. Lea
 

complications de l'accouchement lea plus szv~res et/ou lea plus
 

fr~auentee dtaient la rupture uterine, lea 
h4corragies, lea
 

d~chirurea du pdrin~e, lea ddcs maternels. Une large
 

proportion des groaseases (5,8%) s'dtaient terminres par une mort
 

intra utdrine ou une wort ndonatale immediate. La grande
 

majorit6 des accouchements 
(98%) dtaient simples et en
 

pr~sentation eutocique du sowmet. 
Ndannoins, un grand nombre
 

d'enfants (13%) prdsentaient des aignes de souffrance foetale, 6%
 

d'entre eux dtaient prdmatur~s, pros de 11% 6taient de poids
 

insuffisant. Comme d'habitude, la proportion des gargons
 

d~passait lg&rement celle des filles.
 

Le Tableau 4 pr4sente lea actes obatrdtricaux mageurs
 

performcs sur lea parturiantes. On note en particulier un nombre
 

assez l6lvd de c6sariennes et d'hystdrectoies.
 

La suite des analyses a 6t6 surtout orientde vers la
 

recherche des facteurs de risques pour la P&re et 
pour l'enfant.
 

Certains facteura classiquement connus n'ont pas pu 6tre
 

recherchdB en raison de la limitation des informations
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disponibles. 
 Pcur Vensembles des tests d'association offectu6s.
 

lea niveaux de significance statistique sont ainai 
libellds: 

- NS = non statistiquement significatif 

- (p < 0,05) = statistiquement sionificatif 

- ' (p <0,01) = tra siQnificatif
 

- * * "(p <0.005) = 
tr~s hautement siqnificstif
 

1. Facteira saasocida ou ddc&a waternels (Tableaux 5.6.7):
 

Contrairement A ce cue l'on surait espdrd, lea risques de 
 // 
d~c6a semblent plus grands chez 
lea femmes ayant suivi
 

r6QtUli&rement lea consultations prdnatales. 
En fait cela
 

pourrait soexpliquer par le fait que lea fenwes A haut risque
 

sont gndralement lea plus motivdea pour se pr~aenter aux
 

consultations dB lora qu'ellea sont inforades de leur condition
 

particuli~re. 
En dehora de ce cas tout particuller des
 

consultations prdnatalea, 
lea facteurs trouvws esaocids au ddcbs
 

maternel sont: lVclampsie, la mort intra utdro de foetus, la
 

pr~sentation du Bi&ge, la rupture utdrine, l'infection du post­

partum, Vaccouchement de petita ou de gros enfants, lea
 

uanoeuvres d'extraction et lea caariennea. 
 La relation
 

d'association trouvde entre le poida de mons de 2,5 kg de
 

l'enfant et le d~c~s de la mbre doit probablement 6tre confondu
 

par d'autres factuers.
 

Il convient de noter que l'Age, la 
parit6, le lieu
 

d'accouchement, lea h~morragiea de I* 
d6livrance, le placenta
 

proevia ne semblent pas mettre A 
un plus arand risque de d~c&s.
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2. Facteurs associ6as certains 6tata pathologiques:
 

La survenue de Is rupture utdrine eat trouvde 

significativement associ~e avec des antdcddents de cdearienne, In
 

pr6sentation du si~qe, un bassin rdtreci, l'6clampsie, la rupture
 

pr&matur~e des membranes et le grand Age (Tableau 10).
 

Une primipare,une femme ieune ou une femme falsant une
 

grossesse gemellaire. semblent 6tre In plus A risque de faire
 

une dclampsie <Tableau 13).
 

Des facteurs examines, en particuller l'Age et Ia parit4,
 

aucun n'est trouvd statiatiquement associe avec Ia survenue d'un
 

d~collement pr4matur6 du placenta (Tableau 14). 
 Par contre le 

placenta proevia semble survenir plus frdquemment chez Ia femme 

d'age avancd (Tableau 17). 

Lee infections du post-partum surviennent volontiers chez 

une femme ayant fait une h6morragie de Ia ddlivrance. une femme 

syant accouchd 6 domicile ou cflle ayant subi une hyatdrectomie 

(Tableau 20). 

Les facteurs significativement associds avec Is survenue
 

d'un accouchement pr~maturd sont: 
le non-suivi des consultations
 

pr~natales, lea antecedents d'accouchement pr4matur6. lea
 

grossesses multiples, certaines affectiois tel l'ictLre et 
Ia
 

rupture prdmaturd des membranes (Tableau 19).
 

L'accouchement d'un enfant de poids insuffisant semble dtre
 

li6 A In primlparit4, le non-suivi des consultations pr~natales,
 

des antecedents d'accouchement prdmaturd, une grossesse multiple
 

et un accouchement avant terme (Tableau 8).
 

La mort in utero du foetus survient plus frAquemment chez
 



7 

lea femmes d'bQe avanc. des femmmen avec ant~c~dents de mort in
 

utdro. des femmes qui ne suivent pas rdqullrement le3
 

consultations pr~natales, lea femmes qui 
font des dclampsies ou
 

des accouchements pr~maturds (Tableau 9).
 

3. 
Facteurs associ~s avec certaines manoeuvres obst~tricales:
 

Lea stats pathologiques qui semblent conduire le plus
 

aouvent A Is csarienne sont: Is 
rupture utdrine. l'dclampsie, le 

d~collement prdmatur6 du placenta, le placenta proevia. ls
 

prdsentation du si~ge, la paritd A 
sea deux extr4mes (Tableau
 

11).
 

Lea facteurs de risques pour I'hysterectomie semblent. 6tre
 

l'infection du post-partum, le rupture pr~maturd des membranes,
 

le rupture utdrine, la mort in utdro, le non suivi des
 

consultations et le grand Age (Tableau 12).
 

Lea d~livrances artifielles sont le plus souvent pratiqudes
 

chez des femmes qui n'allaient pas rdguli6rement aux
 

consultations pr~nateles, celles qui ont accouch6 A domicile ou
 

qui ont fait un accouch-ment du si~ge (Tableau 15).
 

Lea rdvisions utdrines 6taient le plus 
souvent effectudes
 

sur des femmes d'Age moyen ou avancd, grandes multipares, lea
 

femmes qui ont accouch~es A domicile et celles eyant prdsentd un
 

placenta praevia (Tableau 16).
 

Lea figures obtenues a partir de l'analyse des donndes de la
 

Maternit6 Centrale de N'Djamena ne sont certainement pas
 

extrapolables A Vensemble du Tchad bien que la population de
 



N'D)axena soit un reflet de 1'ensemble de Ia population du Tchad.
 

La Maternitd Centrale 4tant la maternitd de r~fdrence, il aerait
 

logique de penser qu'on y trouverait une plus grande
 

concentration de qrosaesaea A risque, Dana ce sens. 
il
 

conviendrait sans doute de noter que. de 1'avis des responsables
 

de I Maternitd, environ un quart ou un tiers seulement des
 

mccouchementa de la yifle de N'Diamena sont 
vues & la Haternitd.
 

La grande maoritd de femnes accouchent A domicile,
 

Ces reserves ne limitent cependant en rien l'utilit6 des
 

inruticor critaraueA pour ea~ thaoira de geAtion ot 

planification ou de formation du reronnael. A titre d'exemple,
 

le Tableau 1. sur lequel lea donndes 6taient manquantes pour un
 

grand nombre de femmes, pourrait 4tre utilis6 pour ettirer
 

l'attention des personnels sur la n~c~ssitd d'obtenir des
 

renseicnements complet sur toutes lea femmes admises. 
 Lea
 

informations contenuess dana le xdxe tableau peuvent servir pour 

eatimer lea besoins en Mxdicaments et watriels de la naternit6.
 

Lea informations contenues dana lea tableaux sur 
lea facteurs de
 

riaques peuvent servir dens lea seancea de formation/rdcyclage du
 

personnel ou dana lea adances d'6ducation sanitaires.
 

II Le nouveau dossier de maternit6:
 

Au cours des r6unions dvoqudes plus haut, nous avons pu
 

dlaborer un nouveau format de dossier pour lea maternitds. Notre
 

souci ma)eur 6tait d'avoir un dossier qui faciliterait
 

l'amdlioration du rdcueil des donndes, l'informatisation du
 

syst~me et sa g~ndralisation sur V~ensemble du pays. Lea
 



changements ma3eurs apportds 6taient une transcription plus
 

clelre des 6l6ments dd)6 contenus dons I'ancien dossier,
 

l'addition de certains pareamtres nouveaux qui devraient
 

permettre de mieux cerner 
lea problemes lids A le grossesse et A
 

l'accouchement. 
 Le nouveau dossier sere finalias par I'Lquipe du
 

FEWS en collaboration avec 
le personnel de la Maternit6 Centrale
 

et de la 
BSPE avant d'6tre soumsB aux autorit6a sup~rieures.
 



TABLEAU Ii Ditrbution den Parturiantf.s Ruivante Cer.taines 
Caracterietique 
Individuel)ea et Socio-sanitaires.
 
Maternite Centrale de NDjamena 1986.
 

Caracteristiques 
 Nbre femmes Pourcent % Ajust6
 

Age
 
- 10 18 1407 23,0 
 26,6.
 
- 19 - 29 2868 46,9 54,6 
- 30 - 49 989 16,2 18,8 
- non precise 
 649 13,9 -


Parite
 
- primipare 1665 
 27,2 28,1 
- 2 - 6 acc 3519 57,6 59,4 
- >= 7 acc 744 12,2 12,4
 
- non precise 
 185 03,0 -


ATCD cesarienne
 
- oui 39 00, ; 02,3 
- non 1653 27,0 97,7 
- non prec./non applic. 4421 72,3 -

ATCD acc premature
 
- oui 65 01,1 03,8
 
- non 1652 27,0 96,2
 
- non prec./non applic. 4396 71,9 
 -


ATCD MIU
 
- non 1656 27,1 91,3 
- oui 158 2,6 08,7
 
- non prec./non applic. 4299 
 70,3 -


Consultation prenatale
 
- non 3336 54, 6 58, 5 
- oui 2371 38,8 41,5 
non precise 406 
 06,6 -


Lieu d'accouchement
 
- domicile 
 810 13,3 13,9
 
- maternite 
 5018 82,1 86,1
 
- non precise 285 
 04,7 -


Nbre Efts vivants
 
- aucun 
 1725 28,2 
 30,8
 
- un 1139 18,6 20,4 
- deux 887 14,5 15,9 
- trois 650 10,6 11,6 
- quatre ou plus 1192 19,5 21,3
 
- non precise 520 8,5 
 -

Efte DCD av. I mois 
- aucun 1661 27,2 80,3 
- un 330 5,4 16,0 
- deux 77 1,3 3,7 
- non prec. /non applic. 4045 66,2 
 -

Efts DCD av. I an 
- aucun 1659 27,1 67,4 
- un 605 9,9 24,6 
- deux 138 2,3 5,6 
- trois ou plus 58 0,9 2,4 
- non prec./non applic. 3653 
 59,8 ­

------------.-------.............---------------------------­



------------------------------------------------------------------

TABLEAU 2: Distribution des Parturiantee Suivant les Pathologies
 
Presenteee. Mternite Centrale de NDJamena 1986.
 

Facteur 
 Nombre de Femmes Pourcentage
 

Bassin-----------------------------------------------------------------­retreci
 
- oul 


- non 

Ictere
 

- oul 


- non 

RPM 

- oui 

- non 


Pre-eclampsie
 
- oul 


- non 

Eclempsile
 

- oU3 


- non 

Rupture uterine
 

- oui 

- non 


Decollement premature 
- oui 
- non 

AIU/ MNNI
 
- oui 


- non 


Placenta proevia
 
- oui 


- non 


Ilemorragie deliv.
 
- oui 


- non 


Dechir perine
 
- oui 

- non 


De,=es maternelle
 
- oui 


- non 


63 01,0
 

6050 
 99,0 

11 00,2 
6102 39,8 

92 01,5 
6021 98,5 

132 02,2
 
5981 97,8
 

44 00,7
 
6069 
 99,3
 

21 00,3
 
6092 99,7
 

18 00,3
 
6095 99,7
 

353 05,8
 
5760 94,2
 

38 00,6
 
6097 
 99.4
 

91 01,5
 
6022 98,5
 

409 06,7
 
5709 83,3
 

48 00,8
 
6065 99,2
 

/ 



-----------------------------------------------------

TABLEAU 3 Caracteristiques des Naissances Enregistrees a la
Maternite Centrale de N'DJAMENA en 
1986
 

Caracteristiques 


Presentation 

Bommet 


- siege 

Type d'accouchement
 
- simple 

- gemellaire 

- triplet 


Apgar I mn
 
-< 7 


>= 7 

non precise 


SEe
 
- masculin 
- feminin 
- non precise 

Poids 
- < 2,5 kgs 
- 2,5 a 4 kgs 
- > 4 kgs 
- non precise 

Prematurite
 
- oui 

- non 

Mort in Utero
 
- non 

- oui 


Nbre Cas 


5960 


153 


5989 

122 


2 


589 

3959 

1565 


2948 

2718 

447 


591 

4737 

165 


620 


267 


5746 


5760 


353 


-


Pourcent ------­

97, 5 
 97, 5
 
02,5 
 02,5
 

97,9 
 97,9
 
2,0 2,0
 
0,0 
 0,0 

9,6 
 13,0
 
64,8 
 87,0 
25,6 
 -


48,2 
 52,0
 
44,4 
 48,0 
7,3 
 -


9,7 
 10,8
 
77,5 
 86,2
 
2,7 
 3,0
 

10,1 
 -

6,0 
 06,0
 
94,0 
 94,0
 

94,2 
 94,2
 
5,8 
 5,8
 



---- ----------------------------------------------------------

--------------------------------------------------

---- ---------------------------------------------------------

TABLEAU 4 Actee medicaux Perfo'rmeE Rur leS Parturiantes Admises 
a
 
Is 
Maternite Centrale de N'DJAMENA en 1986.
 

Actes 
 Nombre de femres Pourcentage
 

Delivrance artificiele ----------­
- oui 
 156 
 02,6 
- non 5957 97,4

Revision Uterine
 
- oui 
 825 13,5

- non 5288 86, 5
 

Syntocynon
 
- oui 233 03,8 
- nor, 5880 96,2 

Vacum / Forceps 
- oui 53 00,9 
- non 6060 99, 1 

Version Extract Siege 
- oui 19 00.3
 
- non 99,7
6094 


Cesarlenne
 
- oui 143 02,3 
- non 
 5910 97,7 

Hysterectomiq 
- oui 29 00,5
 
- non 
 6084 99,5
 



---- ----------------------------------------------------------

TABLEAU 51Association Entre Deces Maternel et Certains Facteurs
 
Maternels et Socio-sanitaires.
 

Maternite Centrale N'DJAENA 1986.
 

Caracter -stique 
 Nombre - - Deces Chi-carre (p) ----S gnll 

Age femme 
 0,8317
 
- 10 - 18 1407 0,6
 

- 19 - 29 2868 0,8
 
- 30 - 49 989 0,8
 

Parite 
 0,4817 NS
 
- primi 1665 
 0,8
 
- 2 6 3519 O8
 
- > 7 744 0,4


ATCD Cesar. 
 0,5633 NS
 
- oui 39 0,0
 
- non 1653 0,8


Consult pren. 
 0,0022
 
- non 3336 0,3
 
- oui 2371 1,0
 

Lieu accouch/t 
 0,6621 NS
 
- domicile 
 810 0,6
 
- maternite 5018 0,8
 

NS = non statistiquement significatil

* (p < 0,05) = etatiatiquement significatif 

(p < 0,01) = trts significatif
• (p < 0,005) = tr~s hautement significatif
 



---------- - - - - - - - - - - ------- --------- --- ------

----- -------------------------------

--- ----------------------------------------------------------

TABLEAU 61 Aaeociation Entre Decea Maternel et Pathologiee
 
Associees a la groeseese ou a I'Accouchement.
 

Haternite Centrale de NDJAMENA 1986.
 

Pathologie 
 Nombre - Deces Chi-carre (p) Signif
 

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

Mort in utero 
 0,0000 
- oui 353 7,4 
- non 5760 0,4 

Pre-eclampsae 0,6440 NS 
- non 5891 0,8 
- oui 13 1,5 

Eclampsie 
 0,0000 * 
- oui 44 15,9 
- non 6069 0,7 

Hemor. deliv. 0,7327 NS 
- oui 91 1,1 
- non 6022 0,8 

Infection P.P. 0,0000 '9' 
- oui 85 8,2 
- non 6028 0, 1 

Placenta proevia 0,5822 NS 
- oui 38 O,0 
- non 6074 0,8 

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

NS 	 = non statistiquement signif-catif

* 	 (p < 0,05) = statistiquement significatif
 
*' 	 (p < 0,01) = tr~s significatif 

(p < 0,005) = tr~s hautement significatif 

I,
 

j/2 



---- -----------------------------------------------------------

TABLEAU 71Associaton Entre Deces aternel et Certaines 
Caracteistiques de l'Accouchement et Certanes Manoeuvres 
Obstetricales. Maternite Centrale N'DJAMENA 1986. 

Caracter-s. Nbre de F %-eces Ch-carre (p) SEgni
 

Presentation 
 0,0022
 
- sommet 5960 0,07
 
- siege 153 
 10,4


Type accouche. 0,6060 NS 
- simple 5989 
 0608
 
- gemel. 122 0,0
 
- triplet 2 
 0,0
Poide Enfant 
 0,0000 *9* 

- < 	 2,5 688 1,7 

-2,5 - 4 4737 0,3 
- > 4 165 1,2
 

Extraction 
 0,0000
 
- oui 	 53 9,4 
- non 6060 9,7
 

V G E siege 
 0,6977 NS
 
- oui 19 0,0 
- non 6094 0,8 

Cesarienne 0,0000
 
- oui 143 10,5
 
- non 5970 0, 6
 

NS 	 = non statistiquement significatif
 
* 	 (p < 0,05) = statistiquement significatif 

(p < 0,01) = tr&s significatif 
(p < 0,005) = trbs hautement signd--i.catif 



-----------------------------------------------------------

--- ----------------------------------------------------------

TABLEAU 8: Aesociation Entre Enfante de Moine de 2,5 kg et

Certains Facteurs Haternels et Socio-eanitaires .
 

Maternite Centrale de N'DJAMENA 
1986.
 

Facteurs Nombre 
 % Eft Chi-.carre (p) Signif
 
Age mere 
 0,2620 


- 10 - 18 1308 14,2
 
- 19 - 29 2633 11,2
 
- 30 ­

Ag-mre --------------------------------------------------------NS
 

49 892 12,0
 
Parite 
 0,0047 too 

- primi 1519 13,8
 
- 2 - 6 3246 11,9
 

> 7 acc 689 09,0
 
Consult. Pren. 
 0,0000 

- oul 2313 07,7 
- non 3185 15,0

ATCD premature 0,0000
 
- oui 
 54 35,2
 
- non 1528 13,9


Acc premature 
 0,0000
 
- oui 
 262 95,0
 
- non 5328 08,2
 

Type accou. 
 0,0000
 
- simple 5484 
 11,4
 
- gemellaire 105 
 57,1
 
- triplet 1 
 100,0
 

NS non statistiquement significatif

* (p < 0,05) = statistiquement significatil 
to (p < 0,01) trbs significatif
 
too (p < 0,005) tr~s 
hautement signiflicatif
 



--- ----------------------------------------------------------

TABLEAU 91Acociation Entr&e Mort in Utero et Certains Facteurs
 
aternels et Socio-aanitares .
 

Maternite Centrale de N'DJAMENA 1986.
 
Facteurs 
 Nombre 
 % MIU Chi-carre
----------------------------- (p)....
H------ --------- ngI
 

ae-ma;rn-e------------------------------------------------------­age maternel 
 0, 0090
 

- 10-18 1407 4,5 

- 19-29 2868 5,2 
- 30-49 

parite 
989 7,3 

0,9141 NS 
- primi 1665 5,5 
- 2 - 6 3519 5,4 
- >= 7 744 5,8 

ATCD MIU 
- oui 158 15,8 

0,0000 

- non 
Consul. pren 

1656 5,5 

0,0000 
- oui 2371 3,2 
- non 3336 7,0 

ATCD prem. 0,0005 999 
- oui 65 16,9 
- non 

Eclampsie 
1652 5,6 

0,0102 
- oui 44 15,9 
- non 

Placenta praevia 
6069 5,7 

0,1078 NS 
- oui 38 13,2 
- non 

Acc premature 
6074 5,2 

0,0000 t* 
- oui 367 29,2 
- non 5746 4,3 

NS = non statistiquement significatif

* (p < 0,05) = statistiquement significatif 

(p < 0,01) = trbe aignificatif 
- (p < 0,005) = trbs hautement significatif 



-----------------------------------------------

---- --------------------------------------------------------

TABLEAU 10i Association Entre Rupture Uterine et Cer-tains
 
Facteure Maternels et Socio-sanltaires
 

Maternite Centrale de N'DJAMENA 1986.
 

aceu-s ------------
Facteurs 
 Nonbre Y R U Ch±-carre (p) Signif 
Age maternel
Age---rel ---------------------------------------------------- 0, 0115 

1407 0,2
 
- 19-29 2868 0,2
 
- 30-49 989 


- 10-18 

0,8
 
Parite 
 0,7151
 

- primi 1665 0.2
 
- 2 -6 351S 0,2
 
- >= 7 744 0,4


Type accco. 
 0,8040 NS 
- simple 5989 0,4 
- gemel. 122 0,0
 
- triplet 
 2 O, 0
 

ATCD cesaricn 
 0,0002 *0* 
- oui 39 5,1 
- non 1653 0,2
 

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

Presentation 
 0,0057 0*
 
- sommet 5960 0,3
 
- siege 153 2,0


Bassin retreci 
 0,0055 *0
 
- oui 
 63 3,2
 
- non 6050 0,3
 

R P M 
 0,0335
 
- oui 
 92 2,2
 
- non 6021 0,3
 

Syntocyrion 
 0,7316 NS
 
- oui 233 0,0
 
- non 5880 0, 4
 

Eclampsie 
 0,0282
 
- oji 44 2,3
 
- non 6069 0,3


Pre-eclampsie 
 0, 4953 NS 
- oui 132 0,0
 
- non 5981 0,4


V G E 
 0,7977 NS
 
- oui 
 19 0,0 
- non 6094 0,3 

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

NS - non statistiquement significatil
(p < 0,05) = statistiquement significatif 

t •(p < 0,01) tr~s significatif 
(p < 0,005) trbs hautement signilficatif 



------------ 

---- ----------------------------------------------------------

TABLEAU Ili Aigsn Qt"r' Ent"o Csa~renne et Ct-rtaine Facteurs 
Maternels et Socio-,anitaires 

Maternite Centrale de N'DJAMENA 1986. 

c--ur
Pacteur --- -s---------------------------- --------

Nombre % Ces. Chi-carre (p) gnl? 

Age 	maternel 0,4846 
 NS
 
10-18 1407 2,8
 

- 19-29 2868 2,2
 
- 30-49 989 2,2
 

Parite 	 0,0043 
 wv
 
- primi 1665 3,2
 
- 2 - 6 3519 1,8
 
- >= 7 989 2,2
 

Presentation 0,0002 WWR
 
- sommet 5960 2,2
 
- siege 153 7,2
 

Type d'accouch 0,4205 NS 
- simple 5989 2,3 
- gemellaire 122 4, 1 
- triplet 2 0,0 

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

Rupture uterine 0,0000
 
- oul 21 23,8
 
- non 6092 2, 3
 

DCcol. premat. 0,0000
 
- oul 18 66,7
 
- non 6095 2, 1
 

Eclampsie 0,0000 
- oui 44 43,2 
- non 6069 2,0 

Hemor deliv. 0,9283 NS 
- oui 91 2,2 
- non 6022 2, 3 

Placenta preevia 0,0000 
- oui 38. 18,4 
- non 6022 2, 2 

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

.....----------------------------------------------------------


NS 	 - non statistiquement significatif 
* 	 (p < 0,05) statistiquement significatif 

(p < 0,01) trbs significatif 
(p < 0,005) tr&s hautement significatif 



--- ---------------------------------------------------------

---- ---------------------------------------------------------

---- ---------------------------------------------------------

TABLEAU 12: Association Entre Hystereotomie Certaine Facteurs
 
Maternels et Socio-sanitaires .
 

Maternite Centrale de N'DJAMENA 1986.
 

Facteur Nombre 
 % Hys Chi-carre (p) Signif
 

Age mere 

- 10-18 

- 19-29 

- 30-4C 


Parite 

- primi 

- 2 - 6 

- >= 7 


ATCD cesar. 

- oui 

- non 


Consul. pren 

- oui 

- non 

infection PP 

- oui 

- non 


R P M 

- oui 


- non 

Rupture uter. 

- oui 

- non 


Mort in Utero 

o'.i 

- non 
Type accouch. 
- simple 
- gemellaire 
- triplet 

Placenta praevia 
- oui 

- non 
Eclampsie 
- oui 
- non 

V G E 
- oui 
- non 

Nbre eft vivants 
- aucun 
- un 

- deux 
- trois 
- 4 et plus 

0,0153 
1407 0,3 
2868 0,3 
989 1,0 

0,8283 NS 
1665 0,5 
3519 0,4 
744 0,4 

0,1039 NS 
39 2,6 

1653 0,5 

0,0411 
2371 0,3 
3336 0,6 

0,0000 *99 
85 3,5 

6028 0,4 
0,0001 

92 3,3 
6021 0,4 

0 0000 
21 71,4 

6092 0, 2 
0,0000 

353 5,9 
5760 0,1 

0,8506 NS 
5989 0,5 
122 0,8 
2 0, 1 

0,6694 NS 
38 0,0 

6074 0,5 
0, 6458 NS 

44 0,0 
6069 0,5 

0,7631 NS 
19 0,0 

6094 0,5 
0,8253 NS 

1725 0,5 
1139 0,7 
887 0,5 
650 0,3 

1192 0,5 

NS = non statistiquement significatif
(p < 0,05) = statistiquement significatif 

S* (p < 0,01) = trbs significatif 
'.. (p < 0,005. = tr~s hautement signifinatif 

a(J" 



---- --------------------------------------------------------

TABLEAU 132 Association Ertre Eclampae C;rtains Facteurs
 
Maternels et Socio-esnitaires
 

Haternite Centrale de N'DJAHE14A 1986.
 

Facteur Nombre 
 % Ecl Ch-carre -TP ------ SIgnR 

Age 	mere ­ 0224
 
- 10-18 1407 1,3
 
- 19-29 2868 0,6
 
- 30-40 
 989 0,5 

Parite 
 0,0000
 
- primi 1665 1,6
 
- 2 - 6 3519 0,3
 
- >= 7 744 0,4
 

Consul pren 
 0, 1706 HS
 
- oui 2371 O, 5
 
- non 3336 O,8
 

Type accouch. 
 0,0033
 
- simple 5989 0,7
 
- gemellaire 122 3,3
 
- triplet 2 0,0
 

Ictere 
 0, 7774 NS 
- oui 11 0,0
 
- non 6102 0,7
 
.......---------------------------------------------------------


TABLEAU 14: Association Entre Decollement Premature du Plac',nta
 
et Certains Facteurs Maternels et Socio-sanitaires
 

Maternite Centrale de N'DJAMENA 1986.
 

F'acteur Nombre 
 %' Dec Chi-carre ( Signii
ateur--------------------------------------------


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 HS 
- oui 2371 0,2 
- non 3336 0,3 

Type accouch. 0,8295 NS
 
- simple 5989 0,-2
 
- gemellaire 122 
 0,0
 
- triplet 
 2 0,0 

R P 	 M 0,5994 NS
 
- oui 
 92 0,0 
- non 6021 0,3 

.........---------------------------------------------------------

NS 	 = non statistiquement significatif 
* 	 (p < 0,05) = statistiquement significatif 

(p < 0,01) = tr-s significatif 
(p < 0,005) = trbs hautement significatif 

'I 



------------------------------------------------------------------

TABLEAU 151 A8sociation Entre Delivrance Artificlelle et Certains
 
Facteura Haternels et Soci-sanitaires
 

Maternite Centrale de N'DJAMENA 
 1986.
 

-i-------------------- ---------------------------------------------
Facteur Nombre % DA 
 Chi-carre (p) Signif
 
Age materne.
Ag-----------------------------------------------­0,30333----------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
 

Presentation 
 0,0000 *99 

- som,et 5960 02,4

- siege 153 07,8


Type accouch 
 0,2402 NS 
- simple 5989 02,5 
- gemellaire 122 04,9
 
- triplet 
 2 00,0


Consul pren 
 0,0046
 
- oui 
 2371 01,9
 
- non 3336 03,1


Lieu accouch 
 0,0000
 
- maternite 
 5018 01,8
 
- domicile 
 810 08,4
 

NS = non statistiquement significatif
 
9 (p < 0,05) = statistquement significatif 

' (p < 0,01) = tr~s significatif 
9.9 (p < 0,005) = tr~s hautement significatif 

- . 



------------------------------------------------

---- ---------------------------------------------------------

---- ---------------------------------------------------------

---- ---------------------------------------------------------

TABLEAU 161A niatirn Entr Revision Uterine et Certains
 
Facteurs Mater-nele et Socio-sanitaires
 

Maternite Centrsle de N'DJAMENA 1986
 

Pacteurs 
 Nombre % RU Chi-carre (p) Signi7
 

Age maternel 
 0,0000
 
- 10-18 ens 1407 7,6
 
- 19-9 ens 2868 13,3
 
- 30-49 ens 989 19,9
 

Parite 
 0,000
 
- pimipare 1665 6,4
 
- 2-6 acc 3519 14,2
 
- 30-49 acc 989 26,9
 

Presentation 
 0,6573 NS
 
- sommet 5960 13,5
 
- siege 153 15,0
 

Type accouch. 
 0,1123 NS
 
- simple 5989 13,4
 
- gemelleire 122 19,7
 
- triplet 2 0,0
 

Placenta praevia 
 0,0024
 
- oui 33 31,6
 
- non 6074 13,4
 

Lieu accouch. 
 0,0000
 
- meternite 5018 
 7,1
 
- domicile 810 57,9
 

Consul pren 
 0,2467 NS
 
- oui 2371 13 2
 
- non 3336 14,3
 
........---------------------------------------------------------


TABLEAU 17: Association Entre Placenta Praevie et 
Certains
 
Facteurs Maternels et Socio-sanitaires
 

Maternite Centrale de N'DJAMENA 1986.
 

Facteur 
 Nombre %PP Chi-cerre (p) Signif
 

Age mert? 
 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
 
- oui 39 0,0
 
- non 1653 0,3
 

NS = non statietiquement significatif 
* (p < 0,05) = stetistiquement significatif 
to (p < 0,01) = tr~s significatif 
'to (p < 0,005) = tr~s hautement significatif 



---- ---------------------------------------------------------

--------------------------------- ------------- ------------

TABLEAU 18: Aeociation Entre Regularlte a Is Conoultation
 
Prenatale et Cretains Facteure Maternels.
 

Maternite Centrale de N'DJAMENA 1986.
 

a-teu-r- - Normbre %CP Chi-carre (p) Signilf
Facteur ------- --------------- --------------
- a 	r--)--------------


Age mere 0,0000 
- 10-18 1333 33,4 
- 19-29 2689 47, 1 
- 30-40 915 43,8 

Parite 0 0000 
- primi 1582 35,7 
- 2 - 6 3307 43,8 
- b 7 703 45,2 
---
NS 	 = nozn statistiquement sicnificatif
 
* 	 (p < 0,05) = statistiquement significatif
 

(p < 0,01) = tr s significatif
 
(p < 0,005) = trds hautement significatif
 

el 



---- ----------------------------------------------------------

---- ----------------------------------------------------

TABLE 191 Asoiatin Entre P ematurite et Cetaine FacturS
 
Maternels et Socio-sanitaires.
 

Maternite Centrale de N'DJamena 1986.
 

Facteur Nombre 
 % Pre ChiCarre (p) Signif
 

Age 	maternel 
 .0.9475 NS
 
- 10-18 1407 5.5
 
- 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
 
Consul pren 
 0,0000
 
- oui 2371 7.1
 
- non 3336 2.8
 
Ictere 
 0.0000
 
- Non 6102 5.9
 
- Oui 
 11 45.5
 
R.P.M. 
 0.0000
 
- Non 6021 5.7
 
- Oui 92 
 28.3
 
Decol. PP 
 0,9361 NS
 
- Non 6095 6.0
 
- Oui 
 18 5.6
 
Type Accou. 
 0,0000
 
- Simple 5989 5.7
 
- Gemel. 122 21.4
 
- Triplet 2 50.0
 
Plac. Praev. 
 0.0626 NS 
- Non 6074 6.0 
- Oui 38 13.2
 
ATCD Premat. 
 0.0000 woo
 
- Non 1652 5.3
 
- Oui 
 65 26.2
 
Sexe Eft 
 0.1691 NS 
- Masculin 2948 4.8 
- Feminin 2718 5.5 

NS 	 - non Etatistiquement aignificatif 
* 	 (p < 0,05 statistiquement significatif 
'' 	 (p < 0,01) = tr~s significatif 

(p < 0,005) = trt4s hautement significatif 

/jit 



---- --------------------------------------------------------

---- --------------------------------------------------------

TABLEAU 201 Aaeaociation Entre Infection du Post-Partum et
 
Certains Facteure Maternele et Socio-Sanitaire.
 

Maternite Centrale de N'Djamena 1986.
 

Facteur 
 Nombre %IPP Chi-Carre (p) Signif
 

Age 	 0.1588 NS
 
- 10-18 1407 
 1.1
 
- 19-29 2868 1.2
 
- 30-49 989 
 1.9
 
Parite 
 0.9922 NS
 
- Primi 1665 1.3
 
- 2 - 6 3519 1.4
 
- >= 7 744 1.3
 
Hemorragie 
 0.0000
 
- Non 6022 1.3
 
- Oui 91 
 7.1
 
R.P.M. 0.5179 NS
 
- Non 6021 1.4
 
- Oui 
 92 2.2
 
Extraction 
 0.7566 NS
 
- Non 6060 1.4
 
- Oui 
 53 1.9
 
Decol. P7 
 0.6139 NS
 
- non 6095 1.4
 
- Oui 18 0.0
 
Revis. Uter 
 0.1477 NS
 
- Non 5288 1.3
 
- Oui 
 825 1.9
 
Rev. Uter 
 0.1330 NS 
- Non 6092 1.4 
- Oui 21 4.8
 
Ictere 
 0.6934 NS 
- Non 6J02 1.4 
- Oui 11 0.0
 
Hystero 
 0.0000
 
- Non 6084 1.3
 
- Oui 
 29 10.3
 
Lieu Accouch. 
 0.0000 
- Maternite 5018 0.6 
- Domicile 810 6.0
 

NE 	 = non statiEtiquement significatif
* (p < 0,05) = atatistiquement significatif 
ta 	 (p < 0,01) = trds aignificatif 

(p < 0,005) = tr&s hautement significatif 

j
 
-l.
 


