Tableau 1 : extraction des données
	Réf.
	Auteur,

Année,

Pays,
	Nombre d’études incluses
	Période de recherche
	Mesure 

MNM 

utilisée
	Prévalence/ratio

QMM
	Causes 

principales
	Facteurs

associés
	Conclusion
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	Tura AK, 

2019

09 

pays d’Afrique subsaharienne. 

	RSL 15 articles provenant de 9 pays d’Afrique subsaharienne et incluant 

227077 participantes.
	Entre le 1er janvier 2009 et le 31 décembre 2017, (8ans)
	08 études ont fait état de difficultés dans la mise en œuvre de l'outil de l'OMS relatif, aux quasi-mortalité maternelle (QMM) Adaptations locales réalisées dans 03 études.
	Taux médian de quasi-décès maternels = 24,2 pour 1000NV, allant de 4,4 dans une étude en Afrique du Sud à 198 dans un hôpital privé rural au Nigeria.
	L'outil de l'OMS était appliqué de manière uniforme en Afrique subsaharienne. 

Principaux obstacles: 

- insuffisance des stocks de sang 

- manque d'infrastructures 
	Utilisation de différents critères = une des principales limites à l'estimation de la charge de morbidité maternelle sévère (MMS), entravant les comparaisons entre les différents pays


	Pour une Adaptation cammune de l’outil OMS :     nécessaire pour accroître l'applicabilité 

et disposer d'un outil commun pour l'Afrique Subsaharienne
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	Abdollahpour S,

2019

Pays : Brésil, Inde,

Asie,  Amérique du Sud, Afrique,  Europe et Océanie.
	49 articles
Revue Systématique de Littérature-   Meta-Analyse (RSL&MA)
20 études réalisées en Asie, 9 en Amérique du Sud, 16 en Afrique, 2 en Europe et 2 en Océanie 


	2012-2019

(7ans)

études ayant identifié les mères selon les critères de l'OMS (comprenant dysfonctionnements rénaux, cardiovasculaires, respiratoires, hépatiques, hématologiques, utérins, neurologiques.) 
	Ratio de MNM exploré selon l'approche OMS
(Nb de cas pour 1000 NV pris en compte.) 

Grande Hétérogénéité de prévalence entre les pays. 

Prévalence de MMS au Brésil = 8,36 pour 1000 NV. 

Prévalence de MMS = élevée dans les PRFI.
	Prévalence MNM pour l'ensemble des études varie de 2,2 à 287,7 pour 1000 NV.

En Afrique, MNM = 31,88% : [25,14-38,61], 

 (p< 0,001)

Grande diversité d'indicateurs de santé maternelle par pays  
	Prévalence de MNM dans les PRFI d'Asie et d'Afrique = plus élevée que dans les PRE
Prévalence de MNM variait de 3,10/1 000 NV en Europe à 31,88/1000 NV en Afrique
	Taux global 

complications graves ratio = 2,40/1000 NV 

Taux global d'interventions critiques ratio =2,54/1000 NV [1,48-3,60]) 

Taux global d'affections mettant la vie en danger  ratio = 0,86/1000 NV [: 0,64-1,07]).


	Identifier les facteurs liés à la QMM et mettre en œuvre de stratégies appropriées pour réduire les facteurs de risque; Améliorer la qualité des soins maternels. 

PRFI: élaborer des approches systématiques pour améliorer la qualité des soins.
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	Abdollahpour S

2019

Iran


	12 articles 

Recherche limitée aux articles publiés en langue anglaise.

(RSL&MA)
	publiés de 2017 - mars 2019.

(2 ans)
	Selon l’OMS : Taux global des affections potentiellement mortelles = 2,50 pour 1000 NV [2,00-3,00] Hétérogénéité des résultats et

décomposition en 2 indicateurs : taux de complications sévères (2,40 pour 1000 NV) et taux d'interventions critiques (2,54 pour 1000 NV).
	 Aucune étude menée en Amérique du Nord et en Australie. En Iran, prévalence de QMM 1/1000 NV similaire à celle des pays européens.

incidence de QMM nécessite une attention accrue.
	La prévalence de QMM était élevée dans de nombreux pays, notamment dans les  PRFI.
	Relation significative et directe entre morbidité et mortalité maternelles :

fluctuations de l'un entraînent des variations de l'autre. 

Indice de mortalité maternelle = considéré comme indicateur fiable pour évaluer la santé maternelle.
	L'amélioration de la santé maternelle est l'un des ODD à l'horizon 2030. Il est recommandé

que  des études similaires soient menées à l'avenir pour analyser l'évolution du taux de MM ; planifier programmes et politiques de santé appropriées.
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	Moreno-Santillán A A

2020


	Résumé en anglais, original en espagnol

(RSL)
	2(005-2018)

(13ans)
Morbidité Maternelle Sévère=MMS
	Indicateurs de MMS élaborés en se basant sur l'incidence et la présence de troubles hémorragiques, de troubles hypertensifs, d'autres affections systémiques et d'états maternels graves susceptibles d'avoir une incidence sur la santé maternelle.
	Il est aujourd’hui suggéré que l'étude des indicateurs de MMS constitue un indicateur de la qualité des soins obstétricaux plus utile que la mortalité.
	MMS = complication obstétricale aiguë menaçant la survie d'une femme  sans entraîner sa mort ni par hasard, ni à cause de soins reçus pendant la grossesse, le travail ou dans les six semaines suivant l'interruption de grossesse. (OMS)
	Recours aux meilleures pratiques fondées sur des données probantes.
	Etude et  amélioration d’efficacité et qualité de la pratique clinique, de programmes de PF, de suivi prénatal et de soins obstétricaux = 

stratégies pour réduire les cas de MMS.
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	Ketema DB

2020

Éthiopie,


	20 études

portant sur 13 744 femmes enceintes répondant aux critères d’inclusion ont été retenues, 
(RSL&MA)
	Etudes publiées Jusqu'au 31 décembre 2018
	Niveau d'instruction maternel, niveau de préparation 
à l'accouchement 
et aux complications, était corrélé positivement. Femmes enceintes de niveau d'instruction sup=plus susceptibles de se préparer aux urgences obstétricales (OR = 2,4, IC à 95 % : 1,9-3,1) que les femmes sans instruction.

	Cette méta-analyse a révélé que l'éducation de la mère et le niveau de préparation à la naissance et aux complications étaient positivement associés. 
	15 études/20 ont fait état d'effets de l'éducation des mères sur la préparation à l'accouchement et la préparation à la gestion des complication. Niveau de préparation à la naissance et de préparation aux complications était de 25,2 % (IC à 95 % 20,0, 30,6 %).
	En Éthiopie, la proportion de femmes préparées à l'accouchement et aux complications associées est demeurée faible. L'instruction des femmes a un effet positif sur le niveau de préparation à l'accouchement et aux complications. 
	Il est donc impératif de lancer des programmes aux niveaux national et régional visant à élever le niveau d'instruction des femmes, afin d'accroître la probabilité qu'elles recourent aux services de santé maternelle.
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	García-Tizón Larroca S

2020

Pays (une trentaine de pays)


	82 études

provenant de plus de trente pays

(RSL)
	2008-2019

(11ans)

incluant tous les articles rapportant des données sur la MMG dans échantillon de femmes enceintes, en plus de décrire les pays étudiés de leur population d'étude.


	Un total de 

3 699 697 NV, 
37 191 cas de MNM 
et 4 029 décès.


	Cause fréquente de QMM : hémorragie, avec un taux global de 38,5 %, suivie des HTA gravidique (34,2 %),  septicémie (7,5 %) et d'autres causes indéfinies (20,9 %).
	
	Indice de développement humain du pays d'origine de la mère constitue une variable sociodémographique permettant de classer le risque de mortalité maternelle et de MNM chez les femmes enceintes. 
	

	15


	Turi E

2020

Ethiopie 
	9 études

(RSL&MA)
	Une revue systématique et une méta-analyse ont mis en évidence un effet statistiquement significatif des soins prénatals sur les cas de MMG 

(MNM) en Éthiopie.
	
	Prévalence nationale combinée de la morbidité maternelle quasi-fatale (MNM) en Éthiopie était de 140 pour 1 000 NV [IC à 95 % : 80, 190]. 
	Résultats : réduction de la probabilité de survenue d'une telle complication chez les femmes ayant effectué au moins une consultation prénatale, par rapport à celles n'en ayant effectué aucune (OR 0,3 ; IC à 95 % : 0,12–0,4).
	
	Cette méta-analyse a révélé que le suivi prénatal avait des effets statistiquement significatifs sur la survenue d'une complication maternelle grave 

(« near miss »)
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	Heitkamp A

2021

12 Pays à Revenu Intermédiaire (PRI)
	69 études

provenant de 26 pays (12 PRI de la tranche inférieure et 14 PRI de la tranche supérieure).
(RSL)
	2009-2020 
(21ans)



	Critères OMS utilisés 

Données concernant le nombre de NV, le nombre de cas de « MNM », les principales causes de cette morbidité et les dysfonctionnements d'organes les plus fréquents.

	Calcul du taux de : QMM, taux de mortalité maternelle et indice de mortalité. Modifications apportées à l'outil OMS pour une utilisation locale, 

Simplification des définitions et critères utilisés pour identifier les cas de  MNM, afin d'améliorer comparabilité,  

	Nb total de cas = 50 552 MNM sur 

10450482 NV 

Nb médian de cas pour 

1000 NV= 15,9 dans les PRI de la tranche inférieure et de 7,8 dans les PRI de la tranche supérieure, Grandes variations entre les pays et au sein de ceux-ci.


	Causes les plus fréquentes de MNM= hémorragie obstétricale dans 19/40 études menées dans des PRI de la tranche inférieure, et les troubles hypertensifs dans 15 des 29 études réalisées dans  les PRI tranche supérieure. 50% des études préconisaient d'adapter les critères de laboratoire afin d'éviter de sous-estimer les MMN.
	Dans plusieurs pays, des adaptations de l’outil de l’OMS sur MNM local proposées, ce qui pourrait entraver les comparaisons internationales

Faciliter les audits pertinents au niveau local pour tirer des enseignements et fournir des directives plus claires pour prévenir toute divergence d'interprétation de l'outil.
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	De Silva

2021

Région Asie Pacifique (PRF)
	197 études couvrant 

27 pays

PRF (Pays à Revenu Faible) 

PRI (Pays à Revenu Intermédiaire)

PRE (Pays à Revenu Elevé)

PRFI (Pays à Revenu Faible et 

Intermédiaire)

(RSL&MA).

	Etudes publiées en anglais avant septembre 2020.
quasi-mortalité maternelle (QMM)


	Les PRF avaient la proportion la plus élevée de cas de QMM (13,4 ; IC à 95 % : 6,0–20,7), suivis des PRI tranche inf (11,1 ; IC à 95 % : 10,4–11,9). 

PRE : proportion la plus faible (2,2 ; IC à 95 % : 2,1–2,3). HPP= fréquente de QMM (5,9; IC à 95 % : 4,5–7,2), suivie de éclampsie (2,7; IC à 95 % : 2,4–2,9).
	Statut économique, contexte et cause à l'aide d'un modèle à effets aléatoires.

PRF : % la plus élevée de QMM (13,4 ; 6,0–20,7), suivis PRI tranche inf (11,1; 10,4–11,9). La plupart des causes courantes étaient évitables
	Proportion totale de QMM= 4,4 (IC à 95 % : 4,3–4,5) pour 1000 NV. Proportion la plus élevée de MNM observée dans la région de la Papouasie-Nouvelle-Guinée), avec 11,8 cas pour 

1000 NV (IC à 95 % : 6,6–17,1 ; I² = 96,05 %).
	Existe un lourd fardeau de MMG dans la région Asie-Pacifique. 

Les PRFI touchés de manière disproportionnée.. 

Recommandations : 

Opter  pour des interventions ciblées qui auraient d’impact clinique majeur.
	Encourager le recours aux services de soins prénatals pendant la grossesse et Améliorer le système de référence et infrastructures, Faciliter l'accès à des établissements de santé équipés du nécessaire pour prendre en charge le travail obstrué.
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	Ayenew AA

2021

Ethiopie
	16 études

N=28951 

Participantes

(RSL&MA)
	Période de recherche: du 1er Septembre 2020 au 30 Novembre 2020.
(3mois)
	Incidence globale : accouchement dystocique/obstruction 12,93 %: 10,4–15,4; I² = 98,0 % ; p < 0,001). dont 67,3 %  33,3–101,3) sans suivi prénatal, 77,9%  [63,1–92,7] provenant des zones rurales et 58,5 % [35,7–82,3] référées des centres de santé vers des hôpitaux après 12 h de travail.
	Principales causes de dystocie par obstruction = disproportion fœto-pelvienne (64,65%) ; anomalies de présentation et de position fœtales (27,24 %) 
	Complications les plus fréquentes: septicémie (38,59 %),  mortinatalité (38,08 % HPP (33,54 %: rupture utérine (29,84 % et décès maternel (17,27 %
	Septicémie, la Mortinatalité, HPP, rupture utérine et mort maternelle étaient les complications les plus courantes de la dystocie chez les mères ayant accouché en Éthiopie.


	Promouvoir le recours aux services en établissement pour la prévention et la prise en charge précoce du travail obstrué et de ses complications.
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	von Rosen IE

2021

Pas de limite de pays ni de temps
	15 études portant sur 
31 558 femmes ont été incluses dans la revue.

quasi-mortalité

maternelle (QMM)

quasi-accidents maternels (QAM)

(RSL)
	Sans restriction temporelle (jusqu’en  Juin 2020)
Etudes incluses si examinaient la qualité de vie en tant que critère de jugement après une complication maternelle sévère des femmes de tout âge, sans restriction géographique 
	MNM (QMM) définie comme une affection mettant la vie en danger et survenant suite à des complications liées à la grossesse et/ou à l'accouchement.
	Qualité de vie et QMM
	Femmes n'ayant pas subi de MNM, comparées à celles exposées à un tel événement présentaient une qualité de vie inférieure (n=2/2), une santé mentale (n= 6/10)
 et sociale (n = 2/3) plus fragiles, et subissaient des conséquences économiques négative(n = 4/4). 
	QMM = associée négativement à divers aspects de la qualité de vie. Cela souligne l'importance de prendre en compte les effets indésirables liés à la QMM et d'assurer un suivi des femmes concernées après leur sortie.
	La qualité de vie est un concept multidimensionnel évalué de diverses manières, et la littérature sur le sujet est hétérogène. D'autres études de haute qualité sont nécessaires

	20


	Mengist B

2021

Afrique

Ethiopie
	11 études, portant sur un total de 98268 femmes  

(RSL&MA)            
	Cette revue systématique et méta-analyse visaient à estimer le fardeau national global de la MMG et les facteurs qui y contribuent en Éthiopie
	Le recours aux soins prénatals constitue un facteur de protection contre QMM, bien que des conditions socio-économiques défavorables contribuent à doubler le risque de survenue des complications graves. 
	Prévalence globale de MMS était de 12,57 % (IC à 95 % : 10,26 ; 14,88).

Éthiopie : une femme sur huit connaît une morbidité maternelle sévère (MMS).


	 [ [OR = 1,69 : 1,03 ; 2,78] présentaient une probabilité plus élevée de QMM.

Mères ayant bénéficié de PN risque de QMM réduit de 67% [OR=0,33 0,22-0,49] mariées[OR=1,69 :2,78] présentaient une probabilité plus élevée
	Mères des zones rurales (OR = 2,7); {1,4;5,3] ;  Education formelle, [OR = 2,5 ; 1,6;3,9] non mariées, [OR = 1,7; 1,1; 2,8]= probabilité plus élevée de QMM. Statut socio-écon défavorables = doublent le risque de complications graves évitées de justesse. 
	CPN= facteur protecteur contre les QMM. Améliorer l'accès aux services de santé maternelle et renforcer l'autonomisation des femmes permettraient de réduire le fardeau de la QMM.
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	Firoz T

2022

56 pays
	60 études comportant des données sur les quasi-accidents néonatals. QAN ou MNM 
	2011 – 2018

(7ans)

(RSL&MA)
	Critères de l’OMS relatifs à la MMG en 2011, ces critères ont été testés et validés, et sont utilisés à l’échelle mondiale 
	L’estimation globale groupée des QA était de 1,4 % (IC à 95 % : 0,4 % à 2,5 %), avec des variations régionales 


	Parmi les 20 études ayant adapté les critères, 19 provenaient de contextes à faibles ressources où les critères de laboratoire ont été adaptés en raison de limitations de ressources.
	Les critères de l’OMS relatifs à la mortalité maternelle ont permis de comparer estimations mondiales et infranationales de la fréquence de mortalité..
	L’adoption des critères de l’OMS a été satisfaisante dans les pays à faibles ressources, mais des adaptations contextuelles sont nécessaires
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	Yeshitila YG

2022

Ethiopie
	87 études ont été incluses dans cette revue, avec une taille d'échantillon globale de 

104259 femmes et 4 952 nouveau-nés.

(RSL&MA)
	16 Déc au 12 Mars 2022. (3mois)
	Critères OMS appliqués
	Incidence décès maternels=14,4%. Prévalence de rupture utérine et de MMS respectivement 41,18 % & 30,5 % Prévalence de décès périnataux
=26,4%.

Association entre travail dystocique et mortinatalité : Asphyxie périnatale et présence,  iquide amniotique teinté de méconium.
	Incidence de mortalité périnatale et maternelle élevée chez les femmes enceintes présentant un travail obstrué. Taux de décès maternels et de QMM supérieurs à ceux observés dans les PRE ainsi que dans les PRFI. Rupture utérine, HPP

septicémie, fistule, hystérectomie et lésions vésicales signalées. 
	Renforcer les capacités des établissements de santé à gérer ces urgences. Association entre un travail laborieux (ou dystocie) et mortinatalité, Asphyxie périnatale et présence de liquide amniotique teinté de méconium a également été démontrée.
	Afin d'améliorer les issues de santé liées au travail obstrué, agir sur le modèle des « trois retards» : Encourager les communautés à recourir aux soins, Améliorer les moyens de transport en cas d'urgence obstétricale, et Renforcer les capacités des établissements de santé à prendre en charge ces urgences.

	23


	Nigussie J

2022

Éthiopie
	21 études

93,898 participants
(RSL&MA)
	Articles publiés entre 2010 et le 10 octobre 2021.

(21ans)
	Calcul Incidence cumulée de HPP chez les mères en Éthiopie = modérément élevée. Les résultats aideront les acteurs de la SMI à cibler les principaux facteurs contribuant à la réduction des HPP. Attention particulière aux femmes d'âge avancé, aux grandes multipares et à celles ayant antécédents d'HPP, en raison de leur risque accru. 
	Prévalence globale de HPP en Éthiopie = 8,24. Un âge plus avancé [OR = 5,038; un travail prolongé [[OR= 4,054) ; Absence de CPN [OR = 13,84) ;  Grande multiparité [OR = 6,584 ; et antécédents d'HPP [OR= 4,355];= facteurs associés aux  HPP. 
	Prévalence globale des HPP chez les mères = modérément élevée. Les résultats de cette étude aideront les différents acteurs de la santé maternelle et infantile à cibler les principaux facteurs contributifs afin de réduire la survenue de ces hémorragies. 
	 Les taux de décès maternels et de (QMM) rapportés dans cette étude étaient supérieurs à ceux observés dans les PRE ainsi que dans la plupart des PRI. La rupture utérine, l'HPP, la septicémie, la fistule, l'hystérectomie et les lésions vésicales ont été signalées. 
	Les professionnels de santé assurant le suivi du travail et l'accouchement doivent accorder une attention particulière aux mères d'âge avancé, grandes multipares, à celles avec antécédents de HPP.
Encourager les CPN; Prévenir le travail prolongé pour réduire l'incidence des HPP.
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	Tolossa T

2022

Éthiopie
	 09 études incluses dans méta-analyse

(RSL&MA)
	Articles publiés du 15 août 2021 au 15 novembre 2021.

(4mois)
	L'hémorragie du post-partum (HPP) est la principale cause de mortalité et de morbidité maternelles dans le monde, en particulier dans les pays aux ressources limitées tels que l'Éthiopie. Les résultats de quelques études étaient contradictoires et non concluants
	Prévalence 
de HPP en Éthiopie :11,1 % Absence de suivi prénatal (OR = 6,5: 2,9 ; 14,8), multiparité (OR = 1,9: 1,25 ; 2,9) et antécédents d'HPP (OR = 7,6 ; 1,9 ; 30,6) significativement associés à l'HPP.
	En Éthiopie, l'ampleur de HPP était élevée ;  l'absence de suivi prénatal, la multiparité et des antécédents d'HPP constituaient des facteurs de risque
	
	Il est nécessaire d'améliorer le suivi des soins prénataux afin de réduire la fréquence des HPP
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	Woodier N

2023
	19 études

Tous les articles inclus faisaient état de mesures prises à la suite d'incidents évités de justesse, la majorité d'entre eux présentant une évaluation de l'impact.
	Les articles éligibles, publiés depuis 2000, ont été inclus.

2000-2023

(23ans)
Scoping review
	L'évaluation de l'impact s'est concentrée sur la réduction des MNM sans prendre en compte les indicateurs de résultats liés à la sécurité des patients, tels que la survenue de préjudices. 
	L'analyse a souligné la rareté des recherches expérimentales, hétérogénéité des définitions des MNM tout en notant que ces mesures ne découlent pas uniquement de la survenue de tels événements. 
	Des mesures efficaces sont mises en œuvre grâce aux enseignements tirés des incidents évités de justesse dans le domaine de la santé, ce qui conduit à des améliorations de la sécurité des patients.
	La littérature scientifique n'offre que peu de preuves étayant ces hypothèses. Les mesures prises à la suite de quasi-incidents ciblent l'individu et pas assez sur les quasi-incidents dans le domaine de la santé et de privilégier des actions à l'échelle du système.
	À l'heure actuelle, le secteur de la santé part du principe que le signalement des quasi-incidents et l'apprentissage qui en découle améliorent la sécurité des patients.
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	Negash A

2023

Ethiopie
	21 études portant sur 

701997 femmes enceintes ou en post-partum 


	2015-2023
(8ans)
(RSL&MA)


	Revue systématique et méta-analyse réalisées pour évaluer prévalence et facteurs prédictifs de MMS en Éthiopie, de janvier 2015 à mars 2023.
	Prévalence nationale combinée de MMS en Éthiopie était de 140 pour 

1000NV [IC à 95 % : 80, 190].
	Facteurs prédictifs de QMM  selon l'estimation: manque d'éducation 

manque de soins pré natals
antécédents de césarienne, anémie 

Trouble médicale chronique 
	Prévalence nationale de  MMG demeure élevée. SPN = protecteurs contre ce type de morbidité. e Prévention: privilégier les soins prénatals pour prévenir l’anémie et prise en charge affection chronique. 
	Eviter la césarienne primaire, sauf Accorder une plus grande importance aux stratégies visant à réduire la MMG, dans l’espoir d’améliorer la santé des femmes
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	Habte A

2024

Pays africains
	65 études

regroupant 
968 555 participantes


	études publiées jusqu’au 31 octobre 

2023 
SSM= Services de Santé Maternelle

MMN=

morbidité maternelle et néo-natale
(RSL&MA)
	Prévalence pondérée de MMN en Afrique était de 73,6 pour 1 000 NV (IC à 95 % : 69,2-78,1). Prévalence élevée observée en Afrique de l’Est et de l’Ouest : avec respectivement 114,8 pour 1 000 NV (IC à 95 % : 104,9-123,6) et 78,3 pour 1 000 NV (IC à 95 % : 67,2-89,5).
	Les HPP sévères et HTA sévère, constituaient principales causes de MMN, représentant respectivement 36,2 % (IC à 95 % : 31,3-41,90) et 27,2 % (IC à 95 % : 24,0-31,1) des cas.
	Résidence en zone rurale; faible revenu, 

éloignement de 

l’établissement de santé,  absence éducation, absence de soins prénatals, retards dans l’accès aux soins; antécédents de césarienne, et problèmes de santé préexistants 
	La prévalence de  MMG est   élevée en Afrique, surtout dans les régions de l’Est et de l’Ouest. Les interventions devraient viser à améliorer  l’accès à l’éducation et aux services de santé maternelle, à lutter contre les trois retards, et à renforcer la qualité des soins 
	 Lutter contre les trois  retards grâce à des campagnes de sensibilisation communautaires; 

Améliorer l’accès aux transports routiers, Améliorer la qualité des soins dispensés dans les e services de santé maternelle pour réduire la MMG 

	28


	Tesfay N

2024

Ethiopie
	43 études portant sur 

77 240 cas de MNM.


	janvier 2010 à décembre 2023

(13ans)

(RSL&MA)
	Critères de diagnostic de la MNM, selon les critères de l'OMS ou leur version modifiée pour l'Afrique subsaharienne (ASS)
	Prévalence de MMG= 54,33 pour 1000NV (IC 95 % : 33,9- 85,9. Importante Hétérogénéité entre les études. (p < 0,000) 
	Causes les plus fréquentes:  Hémorragies: 14,6 pour 1000NV 
HTA gravidique (12,7 pour 1 000),  Infections (3,6 pour 1 000) 
	06  femmes /100 victimes de complications maternelles graves. Hémorragies et HTA= facteurs individuels, et liés aux établissements  
	Des mesures adaptées devraient être mises en œuvre à chaque étape du parcours de soins. soins
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	Abneh AA

2024

Ethiopie


	6 études, portant sur

2394 participantes.

	2020-2023 

(3 ans)

(RSL&MA)
	La prévalence globale estimée de la l’anémie post-partum immédiate était de 27 % (IC à 95 % : 22-32). 
	Aucune hétérogénéité significative n'a été observée entre les études incluses, la valeur de I² étant de 46,5 %. 
	Cette revue systématique et méta-analyse ont également permis d'identifier des facteurs associés à l'anémie post-partum immédiate chez les femmes accouchant en Éthiopie.
	Les femmes ayant accouché par ventouse ou par forceps étaient trois fois plus susceptibles de développer une anémie que celles 

ayant accouché par voie vaginale spontanée (OR = 3,14 (IC à 95 % : 2,03, 4,24).
	Les pratiques d’accouchement doivent être adaptées afin de prévenir et de réduire la morbidité liée à l’anemie chez les femmes en période post partum.
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	Tilahun BD

2025

Ethiopie
	13 études 
(RSL&MA)
	1er janvier 2016 au 23 septembre 2023 (7ans)

Critères d’inclusion:  études menées en  Ethiopie et publiées en anglais ayant rapportée la prévalence de la QMM et/ou identifié au moins un déterminant.
	Bien qu’il existe des études individuelles sur les quasi-morts maternelles (QMM), une compréhension globale de leur prévalence et des facteurs sous-jacents reste difficile à atteindre.
	Prévalence combinée nationale des cas de QMM était rapporté par AOR de 12,9. 
	Plusieurs facteurs identifiés comme déterminants des cas de QMM : Absence d’éducation formelle,  Antécédents d’ affections chroniques,  de césarienne, absence de CPN
	La promotion de pratiques d'accouchement sûres, la réduction  des césariennes inutiles et l’amélioration des systèmes d'orientation constituent des axes importants. 
	L’accès à l’éducation, l’amélioration   des soins prénatals et la prise en charge  précoce des maladies chroniques  pendant la grossesse devrait également être renforcés.
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	Mendes LMC

2025

Travaux menés

dans des pays à revenu élevé, moyen et faible.


	18 études 

qualitatives

01 

méta-synthèse qualitative

Le nombre de participantes à l'étude

variait de moins de cinq à près de 50 femmes.
	Cette méta-synthèse visait à analyser les études qualitatives  primaires  afin de construire une nouvelle interprétation du phénomène de MNM du point de vue des femmes concernées. 
	Méta-synthèse de la littérature, développée pour synthétiser

et analyser des études qualitatives primaires afin de permettre

la construction et d'une nouvelle interprétation

du phénomène MNM du point de vue des

utilisatrices des services de santé maternelle
	Principaux obstacles 

identifiés: attitudes individuelles, perception des services de santé; faible niveau d'éducation;
Faible estime de soi, croyance religieuse peuvent retarder la recherche de services de santé. 
	Les femmes informées et encouragées par les professionnels de santé, semblaient avoir davantage confiance dans le système de santé ce qui favorisaient le recours aux soins

 
	Conséquences : anémie, douleurs, troubles du sommeil, , infertilité pouvaient persister après l’événement.
Besoins  de soutien: psychologique, consultations de suivi, conseils conjugaux et soutien financiers= essentiels pour aider les femmes après leur sortie de l'hôpital.
	Développer des stratégies de soutien psychologique, des consultations de suivi, une accompagnement conjugal, et un soutien financier pour les femmes ayant survécu à une complication maternelle grave.
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	Geremew AB

2025

Afrique de l’est : incluant Éthiopie,  Kenya, Burundi, Ouganda, Érythrée, Soudan du Sud, 

Tanzanie,    Soudan, Djibouti,  Rwanda, Somalie, Comores, Seychelles Madagascar.
	Etudes incluses : 39 

(RSL&MA)
	Critères d’inclusion= études rapportant l’incidence de MNM et/ses causes et /ou ses causes et/ou les facteurs associés, selon les critères de l’OMS ou leurs adaptations

aux contextes locaux


	Le taux d’incidence global de MNM était de 37,1 pour 1 000 NV (IC à 95 % : 20,2-54,0), avec des variations allant de 12 pour 1 000 NV au Kenya à 53 pour 1000 NV en Éthiopie.


	Causes directes de MNM : hémorragie obstétricale s 29,9 % l’HTA gravidique 27,8 %,  rupture utérine 13,8 %, septicémie 9,9 complications  d’avortement 8,1 %,  grossesse extra-utérine 7,3 %
	Facteurs associés à la MNM :  
faible revenu, 
absence de suivi prénatal,
grande multiparité , antécédents d'avortement, 
de césarienne, ou de complications obstétricales,  éloignement des centres de santé.
	Avoir un emploi et être suivi par un professionnel de santé = facteurs protecteurs contre MNM. Trois principales causes obstétricales  MMN : hémorragie obstétricale,   HTA gravidique, et rupture utérine. Taux d’incidence de MMN en Afrique de l’Est était élevé. 
	Les décideurs et les acteurs de santé devraient cibler les principales causes et morbidité maternelle grave et les facteurs de risque identifiés afin d’améliorer la santé maternelle  
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	Diakite M

2025

pays : Afrique de l’Est
	25 articles

RSL 

	Période de recherche : articles pertinents publiés jusqu’au 5 décembre 2022
Facteurs socioéconomiques et déterminants obstétriques de MNM en Afrique
	La revue visait à identifier les facteurs socio-économiques et les déterminants obstétricaux associés au  MNM en Afrique


	le MNM est défini comme la situation d’une femme qui a failli mourir mais a survécu à de complication survenue pendant la grossesse, l’accouchement ou les 42 jours suivant la fin de la grossesse.
	Facteurs  associés : statut socio-économique, niveau d’éducation, âge maternel, situation matrimoniale, milieu rural, transferts vers d’autres centres de santé et retards d’accouchement = retard de MNM en Afrique.
	Complications graves rapportées : travail dystocique, rupture utérine, travail prolongé après une césarienne antérieure et césarienne en urgence, anémie sévère et septicémie du post-partum, 

chorioamniotite 

et avortement septique.
	Amélioration, Développement socio-économique, Accès à une éducation de qualité. Renforcement des compétences et des connaissances

des femmes, mise en place de système de santé accessible et abordables= leviers importants.

	34
	Kebede TN

2025

Ethiopie


	13 études, portant sur 2 451 accouchements prématurés graves (APG) parmi 
67 954 NV analysées

(RSL&MA)
	Période de publication : janvier 2016 au 1er  janvier 2025.

(9ans)
	Critère d'évaluation principal: survenue d'événements indésirables graves (EIG), évalués selon les critères de l'OMS relatifs à la MMG
	Résultats : l’Incidence cumulée des morbidités maternelles en Éthiopie: 41,7 pour 1000 NV (IC à 95 % : 29,6–53,9). Un modèle à effets aléatoires a été utilisé en raison de l'hétérogénéité importante entre les études.
	Toutes les études ont appliqué les critères MNM de l'OMS.

L’incidence des SMO varie considérablement selon les différents contextes du pays. Le soutien techniques
	
	L’incidence des issue maternelles graves varie considérablement selon les différents contextes. Soutien technique et matériel aux établissements de santé; Renforcement

tes programmes d'éducation à la santé maternelle;  Enseignement  des signes de danger durant la grossesse; Encouragement au recours rapide aux soins et à l’accouchement par personnel qualifiée. 


