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« On n'envisage
pas le déces de la mere »

FAMILLE La mortalité maternelle reste un choc

» Pour la période 2012-2016,

3,7 décés maternels

pour 100.000 naissances
vivantes ont été enregistrés

en Belgique.

» Derriére ce chiffre en baisse

se cachent des familles brisées

et rongées par l'incompréhension.

oire fils est né vers 10 h, cétait un
N lundi », se souvient Simon, 31 ans,

papa d'un petit garcon de cing
mois et dune fille de deux ans et demi
Pour de nombreux parents, la naissance
d'un enfant est sans doute 'événement le
plus heureux qu'il soit. Mais 4 la différence
de ces nombreux parents, Simon se rappel-
lera toute sa vie que la naissance de son
deuxiéme enfant correspond aussi an décés
de son épouse Elsa, 27 ans.

« Laccouchement s'est bien déroulé, Muis
aprés que le petit est sorti, la tension d’Elsa
a commence @ chuter et elle saignait beau-
eoup. On ma demandé de m'ussevir avee le
bébé. Plus le temps passuit, plus je sentais
une tension sinstaller. Je voyais bien que
quelque chose n'allait pas. Ils lont emmenée
au bloc opératoire. Moi, je me suis occupé
des seins du bébé avec une suge-femnme.
Quelques heures plus tard. trols médecing
sont arrivés, Jai compris avent méme
gu'ils parlent. Ils avaient tout essayé mais
Elsu était décédée », confie Simon.

Le cas dElsa est rare. Pour la période
2012-2016, 3,7décés pour 100.000 nais-
sances vivantes ont été enregistrés en Bel-
gique par Statbel, 'Institut belge de statis-
tique. Une diminution sensible est observée
en la matiére puisque le nombre de décés
maternels s'élevait encore a4 6,1 pour
100.000 naissances pour la période 2007-
2011. Le fait de mourir en dennant la vie
tendrait donc & se raréfier.

1l n'emipéche que derriére ce chiffre, aussi
bas soit-il, demeurent des drames fami-
liaux. Entre embolie pulmonaire, pré-
éclampsie, septicémie ou encore problémes
d'anesthésie, les causes de la mortalité ma-
ternelle sont diverses.

Dans le cas d'Elsa, elle était méme diffici-
lement prévisible. «On nous o erpliqué
quelle avait fait une embolie amniotigue.
Ce qui signifie que le liguide amniotique
sétait mélangé a son sang. Les médecins
nous ont dit que cétait quelque chose de
trés difficile @ délecter et quiune fois que
eétait lancé, cétait trés difficile de Farré-

ter », explique Stmon.

L'imprévisibilité laisse alors place 4 I'in-
compréhension. «Je ne woulais pas y
eroire. Je pense dailleurs que, sur le mo-
ment, je wai pas pleuré parce que, pour
moi, cétait fmpogsible. Je nevars jumats
entendu gquelguun dire quon pouvait en-
core mourir en accouchant aujourd hui.
Quand an apprend quon va élre parvent, an
s'tnguiéte de la trisomie, du handicap, de
choses qui pourrgient concerner lenfant.
Muis pas du décés de la maman », té-
moigne e jeune pére.

Les causes de la mortalité
maternelle sont diverses
et, dans plusieurs cas,
difficilement prévisibles

Comment est-ce encore possible ? Cest la
question qui taraude tout le monde & l'an-
nonce de la nouvelle. Car beaucoup s'ima-
ginent que la mortalité maternelile date
d'un autre temps. Ce quon pensait peut-
étre étre courant il y a des décennies de
cela semble aujourd’hui invraisemblable.

Mais pourquoi ? « Une mére gui meurt en
étant enceinte ou en accouchant, cest tou-

Jours un événement trés émotionnel. Il

sagit dune jeune femme, fe plus souvent en
bonne santé, duns ce qui est censé ftre une
situation heureuse : le débul d'une nouvelle
vie, une nouvelle famille. Je suis certaine
que cétait aussi un événement émouvant il
y a plusieurs décenmies. Mais en raison de
sa rareté, [événement est peul-étre encore
plus émovvant ayjourd hui. Davtant plus

quurer fvolution médicale, les gens ont
tendance @ penser quil eriste une solution
pour toutes les complications éventuelles.
Mais ce nest pas lp cas, certuines restent
peu prévisibles », développe Griet Vanden-
berghe, obstétricienne spécialisée dans les
grossesses 4 haut risque 4 'hdpital univer-
sitaire de Gand et membre du Belgian au-
dit for maternal mortality (Bamm), le
groupe de travail belge sur la mortalité ma-
ternelle.

Ces phénomeénes relativement rares
marquent médecins et sages-femmes, Et se
relever aprés cette épreuve nlest pas
évident. «A I'hdpital onr nous étions, ils
navaient phes connu ¢a depuis 35 uns. Le
gynéeologue de mon épouse nuvait, lui, jo-
mais vécu ¢a. Je peuxr vous assurer quiils
étaient aussi mal que nous. Certeines
sages-fenumes ne savaient pas si elles ou-
raient le courage de venir retrevaiiler le
lendemain. Mais toute [équipe a fait un
travail incroyable et nous a apparté un
soutier que je naurals pu imaginer »,
confie Simon.

Cing mois se sont écoulés depuis la nais-
sance de son fils et le décés de son épouse.
Le jeune papa, entouré de sa famille et ses

Le Soir

proches, apprend & élever ses deux enfants
sans Ja présence de leur mére : « Au début,
Jui en bewucoup de mal & me réjoutr de la
présence de mon fils et & créer du Tien avee
lui. Aujourdhui, Je suis hewrewr de les
avoin, lui ef su sceur, clest ce qui me fail le-
mr.»u
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Un taux sous-estimé

L'identification des décés
maternels reste une tache
complexe qui dépend de la
classification utilisée pour
désigner les causes de dé-
cés. C'est d'ailleurs la raison
pour laquelle les statistiques
actuellement disponibles en
la matigre se limitent a une
période s'étendant de 1998 3
aujourd'hui.
Mais la difficulté a détermi-
ner le nombre exact de dé-
cés maternels réside égale-
ment dans le fait que ia
Belgique ne dispose actuel-
lement pas d’un systéme de
surveiflance et d'intervention
en cas de ce que 'OMS
appelle le Maternal death
surveillance and response
(MDSR). « Les estimations du
nombre de décés maternels
dont nous disposons aujour-
d'hui se basent uniquement
sur fes registres d'état civil. On
estime donc que 50 % des
décés maternels ne parvien-
draient pas a étre enregistrés.
Avec le systéme de MDSR, on
peut estimer le taux de morta-
lité maternelle de maniére
plus précise. Ces systémes
sont déja bien établis en
France, au Royaume-Uni et
oux Pays-Bas. s exigent que
pour chague décés maternel,
les dossiers médicaux com-
plets soient examinés par un
groupe d'experts. lls sont non
seulemnent plus précis dans
I'établissement du nombre de
décés maternels, muis ils
fournissent également des
informations spécifiques sur
les causes et la chaine des
événements qui ont conduit au
déces », explique Griet Van-
denberghe. Ce systeme est
mis en piace chez nous par
le Belgian audit for maternal
mortality (BAMM).
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