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RESUME SUMMARY

Objectifs : Les objectifs de cette étude estimer la fréquence 
des accouchements dystociques, de décrire leurs types et 
d’identifier leurs facteurs déterminants à l’hôpital général de 
Byakato. 
Méthodes : Une étude analytique transversale réalisée en 
novembre 2024 a inclus les femmes ayant accouché à l’hôpital 
général de Byakato de Janvier 2023 à Juin 2024. Elles ont été 
sélectionnées par échantillonnage aléatoire simple à partir de 
leurs dossiers médicaux. Les analyses statistiques ont été 
réalisées avec SPSS 29.
Résultats : L’âge médian des répondants était de 23 ans 
(Extrêmes : 13 - 46 ans). La fréquence de la dystocie était 
de 49,2 %. La césarienne était le mode d’accouchement 
dystocique le plus fréquent (95 %). Le bassin rétréci (22,5%) 
suivi de la souffrance fœtale aiguë (19,3 %) étaient les 
principales indications des césariennes. La primiparité, 
un antécédent de césarienne et la pelvimétrie clinique 
pathologique étaient des facteurs de risque des dystocies 
alors qu’avoir suivi au moins trois consultations prénatales 
réduisait le risque de survenue des dystocies. 
Conclusion : Les dystocies tout type confondu représentaient 
près de la moitié des accouchements survenus à l’hôpital 
général de Byakato. Elles étaient favorisées par la primiparité, 
un antécédent de césarienne et une pelvimétrie clinique 
pathologique. Renforcer les capacités des prestataires 
en soins obstétricaux, doter l’hôpital en équipements de 
diagnostic performants et sensibiliser les femmes enceintes 
à respecter les rendez-vous de consultations prénatales 
sont des solutions possibles pour réduire la fréquence des 
dystocies à Byakato.

Mots-clés :	 Déterminants, dystocie mécanique,
	  césarienne.

Determinants of dystocic deliveries in a rural hospital 
in the Democratic Republic of Congo: the case of the 
Byakato General Hospital, January 2023 to June 2024.

Objectives: The aims of this study estimate the frequency 
of dystocic deliveries, describe their types and identify their 
determinants at Byakato General Hospital. 
Methods: A cross-sectional analytical study conducted in 
November 2024 included women who gave birth at Byakato 
General Hospital from January 2023 to June 2024. They 
were selected by simple random sampling from their medical 
records. Statistical analyses were performed with SPSS 29.
Results: The median age of respondents was 23 years 
(extremes: 13 - 46 years). The frequency of dystocia was 
49.2%. Caesarean section was the most frequent mode of 
dystocic delivery (95%). Narrowed pelvis (22.5%) followed 
by acute fetal distress (19.3%) were the main indications 
for caesarean section. Primiparity, previous caesarean 
section and pathological clinical pelvimetry were risk factors 
for dystocia, while having attended at least three antenatal 
consultations reduced the risk of dystocia. 
Conclusion: All types of dystocia accounted for almost half of 
all deliveries at Byakato General Hospital. They were favored 
by primiparity, a history of caesarean section and pathological 
clinical pelvimetry. Strengthening the capacities of obstetric 
care providers, equipping the hospital with high-performance 
diagnostic equipment and sensitizing pregnant women to 
respect prenatal consultation appointments are possible 
solutions for reducing the frequency of dystocia at Byakato.
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INTRODUCTION

Les accouchements dystociques, une des principales 
causes de morbi-mortalité materno - fœtale sont 
responsables d’une proportion inquiétante de 
décès maternels dans le monde [1-4]. Kwast estime 
qu’environ 85 000 décès maternels par an dans 
les pays en développement sont attribuables à la 
dystocie [5].

Dans les pays de la région africaine, en particulier 
dans les zones rurales, près de 57 % des femmes qui 
viennent accoucher n’ont pas accès à une prise en 
charge de qualité, en partie par manque de personnel 
qualifié [6].
L’UNICEF et l’OMS estiment qu’au moins 5 % de 
toutes les naissances nécessiteront une césarienne 
pour sauver la vie ou la santé de l’enfant et de la 
mère [7,8].
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Le biais potentiel était celui de la sélection, qui a été 
contrôlé en respectant scrupuleusement les critères 
de sélection à l’étude. 
La taille de l’échantillon a été calculée à l’aide de la 
formule suivante :  

Différentes fréquences de dystocies ont été notées 
dans la littérature. L’étude de Baldé Ibrahima Sory 
et al. a trouvé 10,61 % des dystocies au Centre 
Hospitalier Universitaire de Conakry [9].
Aux cliniques universitaires de Kisangani, Katenga B. 
et al. ont trouvé 6,5 % de dystocies [10]. Kabuyanga 
et al. ont quant à eux avaient trouvé 33,6 % de 
dystocies à Goma [11]. 
Bien que ces deux études aient été menées dans 
des zones urbaines de la  République démocratique 
du Congo (RDC), ces résultats sont une preuve que 
la dystocie survient assez fréquemment dans notre 
environnement, et constitue un risque réel pour le 
couple mère-enfant. 
La détection précoce des dystocies et la prise en 
charge des complications qui en découlent demeurent 
un défi dans la pratique des professionnels de santé 
dans les milieux à ressources limitées.   
Cette étude visait à estimer la fréquence des 
accouchements dystociques, à décrire leurs types 
et identifier leurs facteurs déterminants à l’hôpital 
général de Byakato afin de mettre en place des 
stratégies adéquates pour y faire face. 

I. METHODES 

Une étude transversale analytique a été réalisée 
en novembre 2024 sur des données rétrospectives 
provenant d’accouchements effectués de janvier 
2023 à juin 2024 à l’hôpital général de Byakato. 
L’hôpital général de Byakato est situé dans la zone 
de santé rurale de Mandima, province de l’Ituri, à 
l’Est de la République démocratique du Congo. 
Toutes les parturientes provenant de la zone de 
santé de Mandima, ayant accouché à la maternité de 
l’hôpital général de Byakato entre janvier 2023 et juin 
2024 d’une grossesse à terme, quelle que soit leur 
parité ont été incluses dans l’étude. 
Ont été exclues de l’étude les parturientes provenant 
d’autres zones de santé que Mandima.  
Les participantes à l’étude ont été sélectionnées 
par échantillonnage aléatoire simple parmi les 
1286 parturientes qui ont accouché à l’hôpital 
général de Byakato durant la période d’étude. Les 
données ont été recueillies à partir des registres 
d’accouchements, formulaires de consultation 
prénatale et partogrammes.
Les variables suivantes ont été collectées : socio-
démographiques et anthropométrique (âge, 
profession, niveau d’instruction, poids), gynéco-
obstétricales (gestité, parité, type d’accouchement, 
durée entre cette grossesse et la précédente, durée du 
travail depuis l’admission, pelvimétrie interne /externe, 
réalisation de consultations prénatales pendant 
cette grossesse, césarienne antérieure, indication 
de la présente césarienne, type d’accouchement 
dystocique, catégorisation des césariennes et l’issue 
des nouveau-nés. 

Avec n : taille de l’échantillon, p : proportion 
d’accouchements dystociques attendus, q : proportion 
d’accouchements eutociques : 1-p=1-0,5=0,5 ; α: 
risque de précision = 0,05, Z α = écart correspondant 
à un niveau de confiance de 95 %. La taille minimale 
de l’échantillon était de 384 patients. 
Les données ont été analysées à l’aide de SPSS 
version 29 et d’Excel 2016.
Les fréquences relatives et absolues ont été calculées 
pour les variables qualitatives, médianes et extrêmes 
pour les variables quantitatives.
Des associations ont été recherchées entre la variable 
dépendante et les variables indépendantes par calcul 
des rapports de cotes (OR) avec des intervalles de 
confiance à 95 % et une valeur p à un niveau de 
signification de 0,05.

II. RESULTATS 

Au cours de la période d’étude, 1286 accouchements 
ont été conduits à l’hôpital général de Byakato parmi 
lesquels nous avions échantillonné 400 qui ont fait 
l’objet de cette étude. De ces 400 accouchements,197 
étaient dystociques soit une fréquence de 49,2% 
(IC95% : 44,3 % - 54,2 %).  

Tableau I :	C aractéristiques sociodémographiques et 
anthropométriques des enquêtées 

Variables Effectif Pourcentage 
(%)

Tranches d’âges (ans), (n=385), âge médian 23 ans (extrêmes: 
13 - 46 ans)
< 18 39 10,1
18 – 25 207 53,8
26 – 35 111 28,8
≥ 36 28 7,3
Profession (n= 385)
Autre 84 21,8
Cultivatrice/éleveur 164 42,6
Ménagère 137 35,6
Niveau d’instruction (n= 383)
Aucun 14 3,7
Primaire 139 36,2
Secondaire 224 58,5
Universitaire 6 1,6
Poids de la parturiente (n= 143)
≥ 60 kg 79 55,2
< 60 kg 64 44,8
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Il ressort du tableau I que la majorité des enquêtées 
était âgée de 18 à 25 ans, de profession cultivatrice 
et de niveau d’étude secondaire. En outre, plus de la 
moitié des parturientes avait un poids supérieur ou 
égal à 60 kilogrammes. 

Tableau II :	Caractéristiques gynéco - obstétricales des 
enquêtées  

Variables Effectifs % 
Gestité (n= 387)
1 81 20,9
2- 3 150 38,8
4 - 5 91 23,5
≥ 6 65 16,8
Parité (n= 387)
1 171 44,2
2- 3 120 31,0
4 - 5 63 16,3
≥ 6 33 8,5
Césarienne antérieure (n = 388)
Oui 101 26
Non 287 74
Durée de travail supérieure (n=386)
> 8 heures 184 47,7
≤ 8 heures 202 52,3
Temps écoulé entre cette grossesse et la précédente (n= 371)
≥ 24 mois 228 61,5
< 24 mois 143 38,5
Nombre de consultations prénatales effectuées (n=388)
0 8 2,1
1 – 2 55 14,2
3 196 50,5
≥4 129 33,2
Pelvimétrie clinique interne et externe (n= 387)
Pathologique 67 17,3
Bonne 320 82,7

Il découle du tableau II que la majorité des enquêtées 
était pauci gestes, primipares et n’avait pas 
d’antécédent de césarienne. Il sied de signaler que 
la moitié des enquêtées avait suivi trois consultations 
prénatales au cours de la grossesse et la pelvimétrie 
clinique interne et externe avait été jugé bonne pour 
la majorité d’entre elles.  

Tableau III :	T ypes d’accouchement dystocique et issue 
fœtale 

Variables Effectifs (n 
=189)

%

Types d’accouchements dystociques
Accouchement par césarienne  179 95
Autres accouchements dystociques 10 5
Catégorisation des césariennes (n= 179)
Urgentes 143 79,9
Programmées 36 20,1
Issue des nouveau-nés (n=400)
Décédé 3 0,75
Vivant 397 99,25

Le tableau III montre que les accouchements 
par césarienne représentaient la majorité 
d’accouchements dystociques dans notre série et les 
césariennes étaient majoritairement pratiquées en 
urgence. En outre, seulement une faible proportion 
d’accouchements s’est soldée par une issue fatale 
pour les nouveau-nés.     

Le bassin rétréci (22,5 %) suivi de la souffrance fœtale 
aiguë (19,3 %) étaient les principales indications de 
césarienne (Figure 1). 

 

Figure 1 : Indications des césariennes
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Tableau IV : Facteurs prédictifs des accouchements dystociques 

Variables
Accouchement  

OR IC 95 % p-valueDystocique 
n (%)

Eutocique 
n (%)

Parité (n= 387)

1 99(52) 72(37) 2,4 1,11 5,33 0,025

2 - 3 49(26) 71(36) 1,2 0,54 2,75 0,654

4-5 30 (16) 33(17) 1,58 0,67 3,85 0,302

≥ 6 12 (6) 21(11) 1

Césarienne antérieure (n = 388)

Oui 92(48) 9 (5) 19,7 9,5 40,8 0,000

Non 98 (52) 189 (95) 1

Temps écoulé entre cette grossesse et la précédente (n= 371)

≥ 24 mois 108(62) 120(61) 1,02 0,67 1,55 0,922

< 24 mois 67(38) 76(39) 1

Nombre de consultations prénatales effectuées (n=388)

0 6 (3,2) 2 (1,4) 2,3 0,46 17,01 0,339

1 – 2 32(16,8) 23(11,6) 1,068 0,56 2,04 0,846

3 79(41,6) 117(59) 0,52 0,33 0,81 0,004

≥4 73(38,4) 56(28) 1

Pelvimétrie clinique interne et externe (n= 387)

Pathologique 66(35) 1(0,5) 104,3 14,3 761,3 < 0,000

Bonne 124(65) 196(99,5) 1

Les principaux facteurs de risque de survenue 
des dystocies identifiés dans notre étude étaient 
la primiparité, un antécédent de césarienne et la 
pelvimétrie clinique interne et externe pathologique 
alors que le fait d’avoir réalisé au moins trois 
consultations prénatales au cours de la grossesse 
réduisait le risque d’accouchement dystocique.  
  
III. DISCUSSION

Cette étude visait à estimer la fréquence 
d’accouchements dystociques, décrire leurs types 
et d’en identifier les facteurs déterminants à l’hôpital 
général de Byakato. 

Les principaux résultats suivants ont été obtenu :  les 
dystocies tout type confondu représentaient presque 
la moitié des accouchements, l’accouchement par 
césarienne était le type d’accouchement dystocique 
le plus fréquent et était plus réalisé en mode urgence. 
En outre, les facteurs déterminants la survenue des 
dystocies étaient la primiparité, une césarienne 
antérieure et la pelvimétrie clinique interne et externe 
pathologique alors que le fait d’avoir réalisé au 

moins trois consultations prénatales au cours de la 
grossesse réduisait le risque de dystocie. 

La fréquence des dystocies trouvées dans notre étude 
était similaire à celles trouvé dans par Kabemba et 
Mukandila en RDC [12,13] Cette similitude s’explique 
par le fait que toutes ses études ont été réalisées 
dans des contextes similaires. 

De tous les accouchements dystociques de notre 
série, la césarienne était le mode d’accouchement le 
plus fréquent. Ce résultat est semblable à celui de 
Mukandila [13].

La similitude des résultats de l’étude de Mukandila 
avec la nôtre peut être due au fait que les deux ont 
été menées dans des milieux à ressources limitées 
où le recours à la césarienne est souvent la solution 
ultime pour la prise en charge des dystocies. En plus, 
la subjectivité des données de la pelvimétrie clinique 
peut conduire à défaut à une sanction chirurgicale 
pour des accouchements qui pouvaient être conduits 
par voie basse.     
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accouchement dystocique alors le fait d’avoir suivi 
au moins trois consultations prénatales réduisait 
le risque de survenue des dystocies.  Les moyens 
limités d’exploration paraclinique, le manque de 
personnel qualifié et l’insuffisance ou la mauvaise 
qualité des consultations prénatales ne favorisent 
pas un diagnostic précoce, fiable et précis de vraies 
dystocies.
Renforcer les capacités des prestataires de soins 
obstétricaux, doter l’hôpital d’équipements de 
diagnostic performants et sensibiliser les femmes 
enceintes à la nécessité de respecter les rendez-
vous des consultations prénatales sont des solutions 
possibles pour réduire la fréquence des dystocies à 
Byakato. 

Conflits d’intérêt : Aucun auteur de ce manuscrit 
ne présente un conflit d’intérêt de n’importe quelle 
nature par rapport à ce sujet.

Déclaration de confidentialité : Les noms et 
courriels saisis dans le site de cette revue seront 
utilisés exclusivement aux fins indiquées par cette 
revue et ne serviront à aucune autre fin, ni à toute 
autre partie.
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