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Dans notre monde occidental, la plupart des grossesses se déroule heureusement sans probleme. Un
petit groupe de femmes aura de légeres complications pendant la grossesse ou I'accouchement. Pour
un nombre plus restreint de femmes, une complication grave se produit requérant de la part de
I’équipe médicale une action médicale d'urgence pour sauver la vie de la mére et/ou de |'enfant. Dans
des cas extrémement rares, une meére décéde durant I’'accouchement ou aprés.

Ces complications (les «morbidités maternelle sévere» et «maternal near-misses») sont si rares,
gu'elles sont difficiles a étudier. Par conséquent, il y a peu de preuves sur les raisons pour lesquelles
elles se produisent, ni sur la maniére de les éviter et de les traiter.

En enregistrant tous les cas de ces complications dans une grande région, en I'occurrence la Belgique,
et en analysant les données de ces cas, nous pouvons mieux comprendre ces complications, mieux
informer a I'avenir, mais également améliorer davantage la qualité des soins. Le Royaume-Uni fait cela
depuis plusieurs années déja (2005) avec le United Kingdom Obstetric Surveillance System (UKOSS)
(1) et il a été prouvé que leurs études contribuent a améliorer les soins pour les femmes enceintes et
leurs bébés (2).

Le Belgian Obstetric Surveillance System (B.0SS) a été lancé en 2011 avec le soutien du Collége de
médecins pour la mere et le nouveau-né du Service Public Fédéral - Santé publique.

Le B.OSS est un systeme d’enregistrement national qui enregistre depuis 2012 des complications
séveres rares de la grossesse en Belgique (3). C'est une étude d’épidémiologie multicentrique,
observationnelle (non-interventionnelle).

Le but du B.OSS est d’apprendre de ces cas rares, pour élargir nos connaissances et pour améliorer la
qualité de nos soins, par exemple en élaborant des recommandations de bonne pratique clinique.

Comme la comparaison internationale peut également nous en apprendre beaucoup, le B.OSS fait
partie du réseau international INOSS (International Network of Obstetric Survey Systems). Au sein de
I'INOSS, les études internationales sont rendues possibles (4). Avec les données du B.0OSS, nous
voulons comparer les soins obstétricaux avec ceux de nos pays voisins pour améliorer les lignes
directrices belges ou adopter de nouvelles attitudes.

B.OSS a déja publié plusieurs études finalisées, tant au niveau national qu’international (5-10).

Le fait que des gynécologues et sages-femmes déja fort occupés participent volontairement au B.0OSS
prouve gqu’il existe une réelle demande en la matiére dans le pays.

L'étude B.OSS a été approuvée par le Comité d'éthique de I'UZG en tant que comité d'éthique central
(EC UZG 2015/1470; B670201526875). Les Comités d'éthique locaux des centres participants ont été
consultés.

B.OSS est un registre a long terme qui a débuté en 2012 et est en cours. Chaque année, 1 ou 2
complications sont enregistrées pour une certaine durée (2 a 4 ans).
Les enregistrements actuellement en cours sont:
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- Cholestase intrahépatique de la grossesse (perturbation de la fonction biliaire pendant la
grossesse)
- COVID-19 infection pendant la grossesse

Méthodologie:

Dans chaque maternité belge, une personne de contact responsable est désignée: un gynécologue
dans la plupart des cas, ou une sage-femme ou une personne administrative. Ce collaborateur local
s'occupe de I'enregistrement B.OSS sur une base mensuelle en vérifiant I'apparition des complications
a sa maternité. Avant enregistrer un cas, la patiente est informée par son gynécologue / par le
collaborateur local avec une lettre d’information. Un formulaire de consentement signé par la patiente
est nécessaire et est gardé par le collaborateur local.

La personne de contact B.OSS est invitée via les rappels mensuels du B.OSS a signaler un certain
nombre de complications obstétricales rares survenues au cours du mois précédent ou a déclarer qu'il
n'y avait «rien a signaler». Pour chaque cas signalé, un code HASH irréversible et un questionnaire en
ligne sont générés. Le collaborateur remplit le questionnaire avec les données disponibles dans le
dossier médical de la patiente.

En cas de questionnaires ou formulaires d’enregistrement incomplets, le collaborateur est encouragé
par le B.OSS de compléter les formulaires.

L'acces au site Web est limité aux collaborateurs B.0SS, en utilisant 1) une adresse IP de I'hopital et 2)
un nom d’utilisateur et un mot de passe. La personne de contact n'a acces qu'aux
formulaires/questionnaires de sa maternité.
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