Le BAMM analyse des cas rares de mortalité
maternelle en Belgique

Le déces d’'une mere durant I'accouchement est extrémement rare. D’aprés les chiffres actuels de
STATBEL et le Maternal Mortality Ratio (MMR) de nos pays voisins, nous estimons que cela concerne
une douzaine de femmes par an en Belgique. Nous savons en outre tres peu de choses sur ces déces,

hormis ce qui est mentionné sur le certificat de déceés. En Flandre, les causes de déces sont
également mentionnées dans le rapport du ‘Studie centrum voor perinatale Epidemiologie’ (SPE).

En revanche, nos pays voisins, le Royaume-Uni, les Pays-Bas et |la France, disposent depuis des
années d’un systeme d’enregistrement et d’analyse bien concu pour les mortalités maternelles. Le
plus connu est le MBRRACE-UK: Mothers and Babies: Reducing Risks through Audits and Confidential
Enquiries across the UK (1).

Grace a ces systémes, nous savons qu’une proportion importante des méeres décédées présentait une
pathologie sous-jacente, comme par exemple une maladie cardiaque, qui s’est aggravée suite a la
grossesse. Les décés indirects représentent donc la majeure partie des morts maternelles dans ces
pays. Les analyses détaillées chez nos voisins nous apprennent aussi que dans plus de la moitié des
cas, on a observé, dans la chaine de soins, des manquements qui ont joué un role dans le déces (2-3).




Le Belgian Analysis system for Maternal Mortality (BAMM) démarrera
en janvier 2021 avec le soutien du Service public fédéral Santé publique.

Les principes-clés de BAMM sont les suivants:

L'événement est d’abord analysé en détails
par les prestataires de soins concernés et
leurs superviseurs, accompagnés d’'un
coordinateur qualité de I’hopital formé a
I"analyse rétrospective d’incidents.

Cette analyse locale offre I|'occasion de
débriefer les prestataires de soins et de
proposer d’autres formes d’aide pour
accepter I'événement.

Un élément absolument prioritaire pour la
réussite de ce projet est la « NO BLAME
attitude » de toutes les parties concernées. Le
BAMM analyse de fagon constructive.
L'anonymat et la confidentialité sont garantis.

Les cas de mortalité maternelle sont déclarés via
la plate-forme B.OSS.

Nous incluons toutes les morts maternelles
jusqu’a 1 an apres la fin de la grossesse, quelles
que soient la durée et la localisation de Ia
grossesse. A I'exception des causes de mortalité
accidentelles et fortuites.

Une équipe pluridisciplinaire d’experts examinera
ensuite le cas, en s’aidant des données
anonymisées du dossier. Cette analyse nationale
confidentielle est supposée apporter une
réponse aux questions suivantes:

e Quelle a été la cause (raisons, enchainement
des événements)?

e Quels facteurs liés au patient, techniques,
organisationnels et humains ont joué un réle
dans la mort maternelle?

e Quelles recommandations pouvons-nous
formuler sur base de I'analyse de ce cas de
mortalité?

BAMM a vu le jour grace au College pour la mere et le nouveau-né, qui a mis en place un

groupe de travail composé de gynécologues, de sages-femmes et d’anesthésistes. La

méthodologie a été adaptée aux besoins des soins de santé obstétriques en Belgique, en

s’inspirant de systémes existants qui fonctionnent bien au Royaume-Uni, aux Pays-Bas, en

France et en Italie.




L'objectif est de:

Pouvoir tirer les enseignements de ces morts maternelles rares qui marquent les familles mais
aussi les prestataires de soins concernés;

aprées analyse de ce qui s’est passé, pouvoir formuler des recommandations qui seront bénéfiques
non seulement a la maternité en question, mais aussi a toutes les maternités belges dans le cadre
de la qualité des soins;

pouvoir enregistrer le taux de mortalité maternelle en Belgique de facon plus précise, en
collaboration avec le service STATBEL qui se base sur les certificats de déces. Il est avéré que les
statistiques démographiques sous-estiment de moitié le nombre réel de morts maternelles (4-5) et
ne permettent pas d’identifier exactement la cause du déces (6).
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Le BAMM est la petite sceur du B.OSS (Belgian Obstetric Surveillance System), qui enregistre
et analyse les complications sévéres rares de la grossesse en Belgique depuis 2012. Les
complications graves auxquelles la mére survit (grace a une intervention) sont bien plus
fréquentes que les morts maternelles. C'est pourquoi la « morbidité maternelle sévére » et
le « maternal near-miss » sont beaucoup plus intéressants a étudier. Les cas sont plus

nombreux et moins délicats.



Le B.OSS a également pour but
d’apprendre de ces cas rares, pour élargir
Nos connaissances, mais aussi pour
améliorer la qualité de nos soins, par
exemple en élaborant des
recommandations de bonne pratique
clinique.

Le fait que des gynécologues et sages-
femmes déja fort occupés participent
volontairement au B.OSS prouve qu’il
existe une réelle demande en la matiere.
Le B.OSS fait partie du réseau
international INOSS (International
Network of Obstetric Survey Systems) et a
déja publié plusieurs études finalisées,

De plus amples informations concernant le BAMM et le B.OSS
peuvent étre obtenues:

karolien.benoit@b-0ss.be

WWW.b-0ss.be

www.b-0ss.be/BAMM

tant au niveau national gu’international
(7-12).

Cela demandera de la part de certains
prestataires de soins un changement de
mentalité, et le BAMM devra encore faire
ses maladies de jeunesse, mais nous
placons beaucoup d’espoir dans ce
nouveau projet qui permettra enfin a la
Belgique progresser avec son propre
«Confidential Enquiry into Maternal
Deaths».

Belgian Analysis sysiem for Maternal Mortality
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