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Respecté et respectable, trouvez ici cher Maitrégkpression de notre

profonde reconnaissance.

QU'ALLAH vous accorde santé et longeévite !
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l. INTRODUCTION

1.1. Justification de I'étude :

Ces derniéres années ont vu naitre un intérétsamtigpour I'évaluation de la
satisfaction des patients par rapport aux soinsaags, parameédicaux et aux
services de soins de safig 2, 3, 4, 5, 6] Cet engouement, initié par les
organismes de subvention des soins d’'une partredgsagroupes de patients
d'autre part, est apparu pour différentes raisboat d'abord, les contraintes
economiques de plus en plus importantes au nivesusdins de santé ont
rendu cruciale lidentification d’interventions médles et de services de
soins qui soient a la fois efficaces et moins aaXitfs]. A cet égard, la
satisfaction par rapport aux soins participe adtemmination de I'efficacité
des interventions et des services de sfns/]. Ensuite, la satisfaction ou
I'insatisfaction par rapport aux soins peut inflcemle comportement des
patients et se répercuter ainsi sur le résultat stess [8]. En effet, de
nombreuses études ont montré l'effet de la satisfacdes patients sur la
décision d’avoir recours aux soins, l'utilisatioresd services de santé et
I'adhésion aux consignes du personnel soignantlelgeé de satisfaction des
patientes ayant présenté une complication obstédrgévere prise en charge
dans un établissement de santé influence en paatiteidélai de décision des
autres femmes de se rendre dans cet établissenpantiradu moment ou les
signes d’alarme sont reconnus par la femme oustmuege (1 délai)[5].

Un questionnaire sur la satisfaction des soins est-partum immediat
(SSOPPI) a été élaboré, puis validé sur un éclantile 432 patientes au
Canada, en France et au Séendgdil Le questionnaire était attribué aux

patientes dans les 48h qui suivaient I'accouchemawant la sortie de
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I'hndpital. Le moment auquel la mesure a été efiéetast important car il est
plus facile de réaliser les études en milieu hafipit que des enquétes
domiciliaires. Cependant, les résultats de la neesi@r satisfaction peuvent
étre biaisés par le fait que les patientes omtaece a répondre favorablement
pour ne pas géner le personnel de santé. De @rajres études ont suggéré
gue [I'évaluation de la satisfaction devrait étreitefaa distance de
I'accouchement, afin de minimiser l'influence ses Irésultats des emotions
ressenties lors du post-part{@n 9].

1.2. Cadre conceptuel :

Certains facteurs pourraient concourir a la satisfa des soins chez la
femme en post partum. Ces facteurs pourraient &geoupés en cinq
catégories : les facteurs sociodémographiques desnés, les facteurs
socioeéconomiques des ménages, les antécédentsrde®$, les facteurs liés
a l'accouchement et les facteurs liés au systemesagdé (structures et
personnel de soins).

Les facteurs suspectés d’influencer la satisfaalies soins chez ces femmes
seraient de plusieurs ordres :

- Le bas age de la femme, la zone d’habitation, lembre
d’accouchement, le nombre de césarienne, la Situatatrimoniale.

- L’activité professionnelle, le faible niveau d’ingttion de la femme, le
revenu mensuel du foyer, l'activité professionnedle conjoint, le
nombre de personne en charge du conjoint seraiestegtibles
d’'influencer la satisfaction des soins chez lesnfe® en post partum.

- Le temps écoulé entre le domicile et I'hdpitaltype d’admission, le

mode du début de travail, le mode d’accouchemestcdmplications et
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I'état du nouveau-né a la naissance pourraienuentier I'état de
satisfaction des femmes en post partum.

- Les antécédents gynéco-obstétricaux, meédicaux,urdgitaux, le
nombre de CPN effectuée ainsi que les pathologegndstiquées au
cours de la grossesse pourraient intervenir dasatisfaction des soins
chez les femmes en post partum.

- Les facteurs liés a la structure et au personnairgient interagir entre
eux et influenceraient directement ou indirectensntla satisfaction
des soins chez les femmes en post partum.

La figure 1 représente le cadre théorique danseldgs fleches indiquent le
sens des actions, differents facteurs sur la aatieh des soins chez les

femmes en post partum.
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Facteurs sociodémographiques
des femmes
-Age
-Commune d’habitation
-Zone d’habitation
-Type d’habitation
-Situation matrimoniale.

Antécédents des femmes \/
-Antécédents obstétricaux
-Médicaux

-Chirurgicaux 3
-Nombre de CPN a la grossesse /

actuelle

-

-Pathologie diagnostiquées a la

grossesse actuelle.

Facteurs lié a 'accouchement

-Temps écoulé

-Type d’admission

-Début du travail

-Mode d’accouchement
-Complications

-Etat du nouveau-né a la naissance
-Etat du nouveau-né a la sortie.

Facteurs socio-économiques des ménages
-Niveau d’instruction
-Activité professionnelle de la femme
-Activité professionnelle du conjoint
-Revenu mensuel du foyer
-Nombre de personne dans le foyer

-Nombre de personne en charge de la femme.

—

-Nombre de personne en charge du conjjk

Satisfaction 5

Facteurs lies au systeme de sante

STRUCTURE

-Orientation

-Capacité d’accueil de la salle

d’accouchement

-Disponibilité de matériel et d’équipement

-Hygiene et salubrité dans la salle

-Luminosité et aération de la salle
PERSONNEL

- Qualité de I'accueil

-Disponibilite

-Efficacité

-Compétence

-Coordination entre les membres de I'éc

soignante.

Figure 1 : Cadre conceptuel des facteurs influencant la satish des soins

chez les femmes en post partum.

These de Médecine
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1.3. Hypothese :

Les facteurs sociodémographiques des femmes,desifa socioéconomiques
des ménages, les antécédents des femmes aingiscfaeteurs liés au systeme
de santé sont associés a la satisfaction des daims la période du post
partum chez les femmes ayant accouché a la matelniCentre de Santé de
Référence de la Commune V du District de Bamakduiléet 2011 a Janvier
2012.

1.4. Objectifs :

1.4.1. Objectif général :

Etudier la satisfaction des femmes dans la périddepost partum a la
Maternité du Centre de Santé de Référence de lar@om V du District de
Bamako de Juillet 2011 a Janvier 2012.

1.4.2. Objectifs spécifiques :

Décrire les caractéristiques sociodémographiquesoeib-économiques des
femmes.

Identifier les facteurs associés a l'insatisfacti@s femmes en post partum.
Déterminer la stabilité de I'échelle de mesure SBIO#ans le temps (test-
retest).

Formuler des suggestions pour améliorer la qudég soins chez les femmes

en post partum.
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Il.  GENERALITES

2.1. Histoire de I'obstétrique :

Depuis les temps ancestraux, I'accouchement auigté considéré comme un
evénement a risque. C’est ainsi que certains olustgis ont marqué I'histoire a
travers leurs travaux.

Il s’agit entre autres de :

« Soranus d’Ephése(ll®™ siécle de notre ére) fut considéré comme le pére
de 'obstétrique. Il démontre que le foetus est pis¥onon par ses efforts
propres, mais par les contractions utérines etiavia version podalique
qui resta pendant 17 siecles la principale opératimstétriqugl0].

« A la fin du XVI°™ siécle Peter Chamberlain inventa une pince, le
forceps capable de saisir la téte foetale et I'eetrhors de la filiere
génitale[10].

* La croisade menée pégnace Smelweiset surcroit les 30 années de
lutte conduite paiStéphane Tarnier de 1858 a 1888 parviennent a
imposer la propreté et 'usage des antiseptiques l#s maternitgd.0].

* En 1954 Malstrom de Gothembourg (Suédois) mit au point et utilisa
le « vacuum extractor », (la ventouse), dont lecésiaéborda bientot
son Pays d’origine puis le monde enfiEt].

 En 1952, grace a la méthode psychoprophylactiquer dexmaze, nous
avons assisté a I'événement de « 'accouchemeastdsareur »12].

L’introduction des trousses d’accouchement en }8871'OMS dans le systeme
de santé communautaire a permis de relever le uideafréquentation des
centres de santé par les parturientes mais auasiétliorer les conditions

d’hygiene au cours de lI'accouchement.
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2.2. Principales définitions :

> La satisfaction :

Selon le dictionnaire LAROUSSE, la satisfactiond&inie comme '« action
de satisfaire un besoin, un désir, une demande, une tendanceentement,
joie résultant en particulier de I'accomplissettmn désir, d'un souhait. »
La satisfaction semble donc dépendre du degréod®mrnité entre 'attente
et la réalisation3].

La satisfaction est un concept individuel, subfjeatimultiples facettes, ce qui
la rend difficile a mesurer et a interpréter. Eeteelle comprend des aspects
cognitifs, affectifs, mais également des aspectslturals et
sociodémographiques.

> La Santé :

L’Organisation Mondiale de la Santé définit la gaobmme « un état de bien-
étre physique, mental et social ». La satisfaafies patients constitue donc un
élément de santé en soi, a I'heure ou l'aspecintgub de I'hospitalisation
prend le pas sur la dimension humajdg Si la prise en charge proposée a
tenu compte des préférences et des attentes aduntpaielle-ci sera jugée plus
acceptable. La satisfaction contribue donc au sudeela prise en charge
globale du patient. Elle est un résultat |égitines doins et un indicateur de la
gualité des soins.

Pour Vuori[4], « si les patients sont mécontents, les soins rjastatteint
leur objectif ».

L’'évaluation de la satisfaction des patients regmés ainsi une ressource
importante pour pointer les éventuels dysfonctiomergts dans le déroulement

des soins. Elle constitue un retour d’informatiens la qualité percue du
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service, que les soignants ont parfois tendanceccalter [4]. C'est un

indicateur de la qualité des soins.

»  Le Soins :Actes par lesquels on veille au bien-étre de queig13].

Cependant il existe plusieurs types de soins :

»  Soins infirmiers : Ensemble des activités assurées par le personnel
infirmier et les auxiliaires de sarftE3].

»  Soins intensifs coronariens Ensemble des soins requis par la
surveillance et le traitement de patients menaceatteints d'infarctus
du myocarde dans une unité de soins intensifsaEas[13].

»  Soins palliatifs: Ensemble des actions destinées a atténuer les
symptomes d'une maladie dont, en particulier, taulelr qu'elle
provoque, sans cependant la guldrdy.

»  L'obstétrique :

C’est une branche de la médecine qui prend engeh#& grossesse,

I'accouchement et les suites de coug¢hdk

L'obstétrique comprend I'étude anatomique, phygiqlee et pathologique de

I'appareil génital de la femme durant la grossessesi que I'étude du

développement de I'embryon (embryologie) puis dusdcfoetologie). Avec la

pédiatrie, l'obstétrique recouvre également I'étddedéveloppement normal

ou pathologique du nouveau-né. Les médecins spsteml les obstétriciens,

pratiquent en général simultanément I'obstétriqua gynécologig¢13].
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> Le post-partum :
. Définition :
C’est la période allant de I'accouchement au reti®srcouchefd 3].
Le post-partum dure environ six semaines lorsquaéee n'allaite pas, plus
longtemps si elle allaite. En l'absence d'allaitetnées premiéres régles
(retour de couches) réapparaissent environ 45 gonss I'accouchement. En
cas d'allaitement, les régles se produisent erireetl1l2 semaines apres
I'accouchement. Dans les deux cas, le retour dehesuest parfois précéde
d'une ovulatiorj13].
La période du post-partum est marquée par dimpi@sa modifications
anatomophysiologiques et psychoaffectifds].

< Modifications anatomophysiologiques
Ces modifications touchent tout le corps et, enti@drer, les organes
génitaux. L'utérus, qui pese entre 1 500 et 1 7@Dngnes et mesure de 32 a
34 centimétres a la fin de la grossesse, se coateges la délivrance pour
former une boule (globe utérin). Il retrouve ersyieu a peu sa taille (8
centimetres de hauteur) et son poids (70 grammeéjieurs a la grossesse.
Cette rétraction s'accompagne de tranchées utéfamgractions utérines
douloureuses), dont l'intensité augmente avec hebne des naissances et qui
durent de 2 a 6 jours. L'orifice interne du colfesene aussitét, mais I'orifice
externe demeure plus longtemps ouvert.
Pendant 3 semaines environ, des pertes sanguitess]athies, apparaissent.
Rouge vif pendant quelques jours, elles rosissarg prunissent et cessent
vers la fin de la 3semaine.
Le vagin et la vulve reprennent leurs dimensionsmades. L'éventuelle

épisiotomie cicatrise.
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Les muscles et les ligaments périnéaux distendusukent leur tonus,
précédant en cela les muscles de la paroi abdosimamollie apres
I'accouchement. Les seins se modifient : si la fenalaite, le colostrum
(liquide jaunatre sécrété apres l'accouchemertplate a une montée de lait,
qui durcit la poitrine, le 3jour apres la naissance ; si elle n'allaite pas, u
traitement permet le tarissement de la sécréticigéda et les seins reprennent
plus vite leur volume normal.
Le poids diminue progressivement. Aux 5 kilogramnmg=dus lors de
I'accouchement s'ajoutent, dans les jours qui stjiZeou 3 kilogrammes dus
a I'élimination de liquide. En 6 semaines, le vadusanguin redevient normal,
I'activité du cceur et des reins ralentit, le trhvdes articulations et des
muscles est allégeé.
Des précautions contraceptives doivent étre egé&es dés le 25o0ur du
post-partum car une ovulation peut se produire taear@tour de couches.

< Modifications psychoaffectives
Les jours qui suivent I'accouchement sont frequemdim@arqués par un état
d'hypersensibilité, d'euphorie ou d'irritabilitépetr une insomnie.
Une Iégére réaction dépressive passagere, conogdesnom de « baby blues
», peut se produire. Cependant, dans de trés casesl arrive que le post-
partum soit marqué par une réaction plus intengesychose puerpérale
(caractérisée par un acces de délire), dépressadanoolique, généralement
curables et surtout prévisibles en fonction dedess@nnalité et des situations
sociales.
Actuellement, les méthodes de psychothérapie vigddat« familiarisation »
du rapport mere-enfant préviennent et réduisentsidérablement les

problémes psychiques du post-partum (périnatalit®s femmes ayant
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présenté un épisode psychiatrique aprés un acaoectienécessitent une

surveillance particuliere lors des grossesses stasf 3].

> La carte sanitaire :

C'est la répartition géographique actuelle de Kkenkle des soins d'une

circonscription sanitaire. Elle est un instrumerg glanification pour une

utilisation optimale des ressourdéd].

»  Le paquet minimum d’activité (PMA) :

Il signifie I'offre d’activité intégrée de soins danté. Il comporte des activités

préventives, curatives et promotionnelles. Il S'agitre autre de traitement des

maladies courantes, consultation prénatale etmmisle avec accouchement et

vaccination14].

»  Condition sociale instable :C’est des personnes sans domicile fixe.

»  Chomeur : C'est une personne détenteur d’'un dipléme prafessil
mais n’ayant pas encore de profession.

» Sans activité : toute personne n'ayant ni dipldme ni activité
professionnelle.

Y

Gestité: Elle se définie comme étant le nombre de gressetune
femme.

Primigeste : C’est une femme qui a fait une seule grossesse.
Paucigeste C’est une femme qui a fait 2 a 3 grossesses.
Multigeste : C’est une femme qui a fait 4 a 5 grossesses.

Parité : C’est le nombre d’accouchement.

Primipare : C’est une patiente ayant accouché une seule fois.

Paucipare: C’est une patiente ayant accouché 2-3 fois.

YV V. V V V V VY

Multipare : C’est une patiente ayant accouché 4-5 fois.
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.  METHODOLOGIE

3.1. Cadre de I'étude :
Le service de gynécologie obstétrique du CentrSalge de Référence de la
commune V du District de Bamako a servi de cadre potre étude.
La commune V du District de Bamako couvre une duperde 41,59 km?
[15].
La population de la Commune V en 2010 était estiend29.596habitantd16]
avec un taux d'accroissementg&[17].
Elle est située sur la rive droite du fleuve Nidgglte est limitée au Nord-ouest
par le fleuve Niger, a I'Est par la commune VI et 8ud-ouest par la
Commune de Kalabancoro (cercle de Kati).
La Commune V est composée de 8 quartiers :

- Badalabougou

- Badalabougou SEMA |

- Quartier Mali

- Torokorobougou

- Kalaban-Coura avec 4 secteurs (Kalaban-Coura, Eat&lmura Koko,

Kalaban-Coura ACI et Garantiguibougou).

- Daoudabougou avec 8 secteurs (secteurs 1, 253647 et 8)

- Sabalibougou avec 3 secteurs (secteurs 1, 2 et 3)

- Baco-djicoroni avec 4 secteurs (Baco-djicoroni, @dgcoroni ACI,

Baco-djicoroni Extension Sud, Baco-djicoroni Plafea

Dans le cadre de la politique de décentralisationmatiere de santé, le
gouvernement du Mali a décidé de créer un centresaidé dans chaque

commune du District de Bamako.
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C’est ainsi que le Centre de Santé de la Commundiv/créé en 1982.
(Service Socio sanitaire de la Commune V) avec late@au minimal pour
assurer les activités courantes.
Dans le cadre de la politique sectorielle de samtt@le la population et
conformément au plan de développement socio semitie la commune
(PDSC) la carte sanitaire de la Commune V a étgoéde pourld airesde
sant€[18]. Sur lesl4 airesde santé]l0 airesde santé disposent d'un CS Com
fonctionnel qui offre le Paquet Minimum d’ActivitéBMA).
Toujours dans le cadre de la politique sectorigdlesanté, en 1993, le Centre
de Santé de la Commune V flt désigné comme preGeatre de Santé de
Référence du District de Bamako. C’est a particéesucces que le systeme
de réference a été instauré dans les autres Commude part ses
performances, en terme de résultats et gracearipétence de son personnel,
le centre fit nommé centre pilote du District.
Le CS-Réf de la Commue V comprend 25 uniteés :

- Technique Bloc opératoire

- Hospitalisation Bloc opératoire

- Hospitalisation Médecine/Pédiatrie

- Radiologie/échographie

- Laboratoire-Pharmacie

- Ophtalmologie

- Stomatologie

- Surveillance/ressources humaines

- Systeme d’Information Sanitaire

- Brigade d’hygiene/salubrité

- Comptabilité matiere
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Parc automobile

Néonatalogie

Consultation prénatale

Planning familial

Suites de couches

Programme Elargi de Vaccination
Consultation Gynécologie-obstétrique
Soins Aprés Avortement
Oto-rhino-laryngologie
Tuberculose

Léprologie

Soins Accompagnement et Conseil

Recherche et Formation en Santé de la Mére eEdéaiht

Etat civil.

Le centre est doté de deux ambulances assuraaislanl entre le CS Réf de la
commune V et les CSCOM, les CHU du point G et GAbFIOURE, le

CNTS.
Le service de gynéco-obstétriqgue qui a servi deecadur notre étude est

dirigé par unprofesseur agrégé en gynecologie-obstétriqupui est aussi le

chef du centre.

These de Médecine
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. Les activités du service :

- Les consultations prénatales (CPN) et la PTME dules jours
ouvrables.

- Cing (5) jours de vaccinations : lundi et Jeudi pl@s nouveau-nés et
des autres jours pour les femmes enceintes.

- Les accouchements ont eux liés tous les jours 2Ahd3surés par des
médecins et des sages femmes.

- Quatre (4) jours de consultations externes du landeudi.

- Un jour pour le dépistage du cancer du col uté@mdredi).

- Quatre (4) jours des programmes opératoires dlaasgmaine, assurée
par des médecins gynécologues en dehors des esyenc

- Un staff a lieu tous les jours a partir de 8 hedrgsninutes réunissant
le personnel du service dirigé par le chef deisenAu cours de ce
staff I'equipe de garde fait le compte rendu desivies et des
evenements qui se sont déroulés les 24 heuresgsass

- Une visite est faite tous les jours dans les difiées unités apres le staff
et la visite générale chaque Mercredi. Elle eggée par le médecin
chef du service ou par les gynécologue-obstétricie
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Figure 2 : Carte sanitaire de la Commune V du district de 8amil8].
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3.2. Type d’étude :
Notre étude est transversale descriptive, a vis@du&tive portant sur les
femmes en post partum a la maternité du CS Réad @Gemmue V du District
de Bamako.
3.3. Période d'étude :
L’enquéte a duré 6 mois et 3 jours du 11 Juillétl28u 14 Janvier 2012.
3.4. Population d’étude :
L’étude a porté sur les femmes en post partum agecducheé a la maternité
du CS Réf de la Commune V du District de Bamako.
> Echantillonnage :
. Méthode :

La méthode d’échantillonnage utiliséeren probabiliste.
. Technique d’échantillonnage :
Nous avons effectué un échantillonnage non extHaumtiant sur les femmes
en post partum ayant accouché a la maternité deé8e la Commune V du
District de Bamako pendant la période d’étude.
. Taille de I'échantillon :
Notre étude a porté stb0 femmegdans la période du post partum.
3.5. Critéres :
- Critéres d'inclusion :
Sont inclues toutes les femmes ayant accouché aRéC8e la Commune V
de Bamako, résidant dans les Communes V et VI sluictide Bamako et la
Commune rurale de kalaban-Coro (cercle de Katgxpsimant aisément en

francais.
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- Criteres de non inclusion :

N’ont pas été inclues dans notre étude :

- les femmes chez qui I'accouchement a été pratiqrél’'pnquéteur
(le faisant fonction d’interne en charge de I'edig) ;

- les femmes vivant dans des conditions socialeabies ;

- Les femmes résidant en dehors des trois Commuiédsde’ (V, VI de
Bamako et la Commune rurale de kalaban-Coro) ;

- Toutes femmes ayant accouché par une césarienpayfaotique ou
une césarienne d’'urgence avant le début du travail

- Toutes femmes ayant présenté un trouble de la iemtsc prolonge

(supérieur a 30 minutes) lors du travail ou ded@aichement.

3.6. Variables de I'étude :

Elles ont été regroupées en deux catégories : iabka dépendante et les
variables indépendantes.

. Variable dépendante

Notre variable dépendante était la satisfactiorgsepen variable qualitative
avec ses deux modalités (satisfaction et insatisfgc, I'insatisfaction étant

la modalité d’intérét dans notre étude.

. Variables indépendantes
- Les facteurs sociodémographiques de la femmestenus dans notre étude

ont été: age, zone d’habitation urbaine, zone dthbn rurale, propriétaire
de [l'habitation, locataire de [I'habitation, hébergmt par les parents,
hébergement par les amis, nombre d’accouchementbmeode césarienne,
mariée polygame, mariée monogame, veuve, celibatatoncubinage,

divorcée.
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- Les facteurs socioéconomiques des ménagesveau d’instruction, activité
professionnelle de la femme, le revenu mensuel ayerf nombre de
personnes en charge de la femme ; activité praofesslle du conjoint,
nombre de personnes en charge du conjoint.

- Les antécédents de la femmé&estité, parité, nombre d’avortement,
nombre denfant vivant, nombre d'enfant décéde, HTAiabete,
drépanocytose, asthme, césarienne, GEU, appendmététonite, Hernie,
myomectomie, plastie tubaire, nombre de CPN, patjie$ diagnostiquées.

- Les facteurs liés a I'accouchement sonttemps écoulé, type d’admission,
début du travail, mode d’accouchement, complicati@tat du nouveau-né a
la naissance, poids, sexe, état du nouveau-ngatia.

- Les facteurs liés au systeme de santént été :

Structure : orientation, capacité d’accueil, disponibilité duatériel et
équipement, hygiéne et salubrité dans les salleamjnbsité de la salle,
I'aération de la salle.

Personnel soignant: qualité de [l'accueil, disponibilité du personnel,

coordination entre les membres de I'équipe.
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Aspects opérationnels des variables :
Tableau | : Variables sociodémographiques des femmes en pdatipayant
accouché a la maternité du CS Réf CV de 2011 eR.201

Variables Technique de collecte Modalités
‘Age Entrevue/ Exploitation 15ansa49ans
Zone d’habitation Entrevue/ Exploitation  Urbaink-Rurale= 2
Propriétaire de I'habitation Entrevue Oui=1, Non=2
Locataire de I'habitation Entrevue Oui=1, Non=2
Hébergement par les parents Entrevue Oui=1, Non=2
Hébergement par les amis Entrevue Oui=1, Non=2
Nombre d’accouchement Entrevue/ Exploitation  .......chiffre
Nombre de césarienne Entrevue/ Exploitation  ........ lefire
Mariée polygame Entrevue/ Exploitation  Oui=1, Non=2
Mariée monogame Entrevue/ Exploitation  Oui=1, Non=2
Veuve Entrevue/ Exploitation  Oui=1, Non=2
Célibataire Entrevue/ Exploitation  Oui=1, Non=2
Concubinage Entrevue/ Exploitation  Oui=1, Non=2
Divorcée Entrevue/ Exploitation  Oui=1, Non=2
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Tableau Il : Variables socioéconomiques des femmes en postnpayant
accouché a la maternité du CS Réf CV de 2011 eR.201

Variables

Niveau d’instruction Entrevue/ Exploitation

Activité professionnelle de la femme  Entrevue/ Bxaltion

Revenu mensuel de la femme Entrevue/ Exploitation

Nombre de personnes en charge deHatrevue
femme

Activité professionnelle du conjoint Entrevue/ Eoiption

Revenu du conjoint Entrevue/ Exploitation

Nombre de personnes en charge dintrevue

conjoint.

These de Médecine

Technique de collecte

COULIBALY Salif

Modalités

Jamaisolarisée=1, Ecole
coranique=2, Primaire=3,
Secondaire % cycle=4,

Secondaire 9™ cycle=5,

Supérieur=6

En activite=1, Sans
activite=2, Chbémeur=3,
Etudiante= 4

nférieur a 30 000=1,

30 000 a 50 000=2, 50 000 a
100 000=3,

Supérieur a 100 00=4

............. en Chiffre

En activité=1, Sans
activité=2, Choémeur=3,
Etudiante= 4

Infériéu80 000=1,
30 000 a 50 000=2, 50 000 a
100 000=3,
Supérieur & 100 00=4
............. en Chiffre
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Tableau IIl : Variables liees aux antécédents des femmes enpaostm
ayant accouché a la maternité du CS Réf CV de 2a12012.

Variables Technique de collecte Modalités

Antécédents meédicaux Entrevue/ Exploitation HTA=1, Diabéete =2,
Drépanocytose=3, Asthme=4,

Autres=5 a préciser

Gestité Entrevue/ Exploitaton ... en chiffre

Parité Entrevue/ Exploitaton ..., en chiffre

Nombre d’avortement Entrevue/ Exploitaton ..., erffol

Nombre d’enfants vivants Entrevue/ Exploitation ..en.chiffre

Nombre d’enfants décédeés Entrevue/ Exploitation .en.chiffre

Antécédents chirurgicaux Entrevue/ Exploitation mierl, Myomectomie=2,
Césarienne=3, GEU=4,

Appendicite=5, Péritonite=6,
Plastie tubaire=7, Autres=8 a
préciser

Nombre de CPN Entrevue/ Exploitaton ..., en chiffre

Pathologies diagnostiquées Entrevue/ Exploitation ui=0, Non=2
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Tableau IV : Les Variables liés a 'accouchement a la nmiterdu CS Réf

CV de 2011 en 2012.

Variables Technique de collecte Modalités

Temps écouler Entrevue/ Exploitation ~ ......... en heure

Type d’admission Entrevue/ Exploitation 1=venue d’elle-méme, 2=évacuée

Début du travail Entrevue/ Exploitation 1=spontané ,2=déclenchement /
induction ,3=pas de travail

Mode d’accouchement Entrevue/ Exploitation 1=vaginal simple,
2=Forceps/ventouse, 3=siege
(assisteé) ,4=césarienne en urgence
avant travail, 5=césarienne pendant
le travail,

Si césarienne, précist Entrevue/ Exploitation ... en lettre

l'indication

Complications, Entrevue/ Exploitation 1=Hémorragie, 2=Travalil
dystocique, 3=Rupture

Etat du nouveau-né a  Entrevue/ Exploitation

naissance
Poids Entrevue/ Exploitation
Sexe Entrevue/ Exploitation

Etat du nouveau-né a la sortie Entrevue/ Exploitation

These de Médecine

utérine,4=Infection
génitale/septicémie,5=Pré-
éclampsie/éclampsie,6=Autres
1=Vivant, 2=Décédé

........ en chiffre

1=Masculin, 2=Féminin

1=Vivant, 2=Décédé
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Tableau V : Variables liées au Systeme de Santé a la matelni@S Ref CV

de 2011 en 2012.

Variables Technique de collecte Modalités
Orientation Entrevue 1=Oui 2=Non
Capacité d’'accueill Entrevue 1= Oui 2=Non
Disponibilité de I'équipement Entrevue 1= Oui 2=Non
Disponibilité du matériel Entrevue 1= Oui 2=Non
Salubrité dans les salles Entrevue 1= Oui 2=Non
Hygiéne dans les salles Entrevue 1= Oui 2=Non
Luminosité dans les salles Entrevue 1= Oui 2=Non
Aération de la salle Entrevue 1= Oui 2=Non
Qualité de I'accueil Entrevue 1=Bonne ZMaise
Disponibilité du personnel soignant Entrevue 1=pbigble 2= Non disponible
Coordination entre les membres de Entrevue 1= Oui 2=Non
I'équipe
Compétence de I'équipe soignante Entrevue 1=Qui 2=Non
Qualité des soins Entrevue 1=Bonne 2=Negv
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3.7. Collecte des données :
» Techniqgue de collecte
Elle a porté sur le recensement des femmes erppdsim ayant accouché a la
maternité du CS Réf, I'exploitation des dossier$egtirevue des femmes a
I'aide d’un questionnaire.
» Les outils suivants ont été utilisés :
- Questionnaire d’entrevue (SSOPPI 1)
- Questionnaire d’entrevue SF 12 et SSOPPI 2
- Fiche patiente
- Formulaire de consentement éclaire.
+ Equipe de collecte
L’équipe chargée de la collecte des données é@aiposée d'urktudiant en
Médecine en fin de cycle formé pour la circonstagtodunsuperviseur.
* Prétest
Un questionnaire sur la satisfaction des soins est-partum immeédiat
(SSOPPI) a été élaboré, puis validé sur un éeclantide 432 patientes au
Canada, en France et au Sénégjal [
» Deéroulement de la collecte
- Apres avoir obtenu le consentement des patidotesde I'admission a la
maternité du CS-Réf de la Commune V, les questioemid&SOPPI ont été
administrés par I'enquéteur (faisant fonction déimie) dans les 48h suivant
I'accouchement, avant la sortie de I'hopital.
- A I'admission, apres avoir expliqgué a la femrase bbjectifs de I'étude et
insisté sur la confidentialité des informations leciees (respect de

I'anonymat par codage des guestionnaires), elleeslg consentement. Puis
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nous remplissons _la fiche d'inclusioncomprenant les variables

sociodémographiques. Un numéro d’inclusion unigsk agtribué a chaque
patiente au fur et a mesure que les patientesirstioes dans I'étude (de 1 a
XX patientes).

- Le questionnaire SSOPPI est administré a la fenamepost-partum

immédiat par I'enquéteur avant la sortie. L'enquétht les questions a la
femme, en lui expliquant éventuellement le sensgiestions qui n'auraient
pas été bien comprises. La femme répond a chagestigu oralement en
indiquant sur une échelle de 1 a 10 si elle estotdia avec la question : 1
« pas du tout vrai» a 10 « Tout a fait vrai ». ridqaéteur reporte sur le
guestionnaire la réponse de la femme sans l'infleenlans le choix de ses
réponses.

- Les données cliniques de chaque patiente sombitest des registres
disponibles (admission, salle des naissances,dpératoire ...), et du dossier
médical. Les informations sont inscrites par I'e@iguir sur la Fiche patiente.

Deux mois apres la sortie de la maternité :
L’'évaluation de la satisfaction a été répétée dmnis apres le premier

entretien pour mesurer la stabilité temporelle ‘@ehkelle de mesure. Le

guestionnaire SSOPPI-€st administré lors de la consultation post-nagdle
dont la date a été programmeée lors de l'inclusious avons effectué un
suivi régulier des Rendez-vous pour rappeler lesries par téléphone si elles
ne se sont pas présentées.

Un questionnaire court de 12 items sur la quakté&id (questionnaire SF 12

a été également administré lors de cet entretien.
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- Le temps de passation du questionnaire SSORRIestimé a 20 minutes.
La méme durée de passation s’applique a SSOPPI-2.

» Traitement et analyse des données :
- Les données collectées ont éte saisies au ndedURFOSAME suWord
97-2003 et Excel 97-2003puis analysées sur le logiciEPI-Info version
3.5.3.
Données cliniques : saisie de la Fiche Patiente.
Données sociodémographiques et échelle de mesutidimansionnelle de la
satisfaction : saisie de la fiche d’inclusion es dguestionnaires SSOPPI-1 et
SSOPPI-2.
Données sur la qualité de vie : saisie du QuestioarsF-12.
La probabilitép a été déterminée avec un risque alphf,886%. Pour unp >
0,05: la différence est statistiguement non signifiGaglors que pour up <
0,05la différence est statistiquement significative.

Un_controle_de la qualité des donnéea été effectué par le Directeur de

these :

- Vérification de I'exhaustivité de la collecte dagegtionnaires.
Pour chaque femme inclue dans I'étude, il exisiaitnuméro unique
d’inclusion.
A chaque fiche d’inclusion, correspondait une dicpatiente, un
questionnaire SSOPPI, un questionnaire SSOPP&x(thois apres la
sortie) et un questionnaire SF-12.

- Veérification de la qualité des données collectemssdes questionnaires
données manquantes ou aberrantes.

- Supervision de la saisie des questionnaires.
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3.8. Aspects éthiques :
Les procédures ont été respectées sur le planuétlaig niveau des femmes.
Le questionnaire a été administré aprés avoir obkerconsentement éclairé

des femmesCe consentement a été obtenu a l'interrogatoita gatiente.
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IV. RESULTATS
4.1. Description de I'échantillon :
Durant la période d’étude nous avions pratigB8accouchements.
Notre étude a concerd®&0femmes parmi lesquelles nous avions enregistré :
- 5cas de refus.
- 11 cas de sortie de 'étude.

Au total 134 femmes ont participé pleinement a I'étude.

Tableau VI : Répartition des femmes selon les motifs de refus.

Raison de refus Effectif
Je n'ai pas envie, cela m'ennuie 1
Je suis fatiguée ou malade 4
Total 5

Tableau VII : Répartition des femmes selon les motifs de sddiéétude.

Raison de sortie de I'étude Effectif
La patiente a déménage 1
La patiente n'est pas joignable 10
Total 11

NB : la patiente a déménagé a Bozola (Commune Il dtri€tisle Bamako).
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4.2.Caractéristiques soci-démographiques :
4.2.1. Age :

10 (6,9%)

117 (80,7%

m15-19 m20-34 =35-41

L’age moyen = 25,6 +5,5

Figure 3 : Répartitiondes femmes selon les tranches d’age.

4.2.2.Zone d’habitation :

27 (18,6%)

118 (81,4%

m Urbaine m Rurale

Figure 4 : Répartitiondes femmes selon ane d’habitatio.
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4.2.3. Type ou modalité d’habitation :

Tableau VIII : Répartition des femmes selon le type ou modalité
d’habitation.

‘Type ou modalité d’habitaton ~ Fréquence  Pourcentage
Propriétaire 81 55,9
Locataire 53 36,5

Logée par des parents 11 7,6

Total 145 100,0

4.2.4. Commune d’habitation :

Tableau IX : Répatrtition des femmes selon la Commune d’habitati

‘Commune d’habitation =~ Fréquence  Pourcentage
Commune V 90 62,1
Commune VI 28 19,3
Commune de Kalabancoro 27 18,6
Total 145 100,0
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4.2 .5.Situation matrimonial e :

1 (0,7%)

11 (7,6%

133 (91,7%

m Mariée ®Veuve ® Célibataire

Figure 5 : Répartitiondes femmes selon &atut matrimoni.

4.3.Caractéristiques soci-économiques :
4.3.1.Niveau d'instruction :

30 (20,7%)

45 (31,0%
70 (48,3%

E Niveau primair B Niveau sécondaire = Niveau supériel

Figure 6 : Répartition defemmes selon laiveau d’instructio.
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4.3.2. Type de profession

Tableau X : Répartition des femmes selon le type de professtencée.

Type de profession Fréquence Pourcentage
Fonctionnaires 27 18,6
Commercantes/Vendeuses 12 8,3
Teinturieres/Couturieres 10 6,9
Eleves/étudiantes 56 38,6
Ménageres 34 23,5
Autres 6 4,1
Total 145 100,0

NB : Autres : monitrice, restauratrice, coiffeuse.
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4.3.3. Type de profession exercée par le conjoint :
Tableau Xl : Répartition des femmes selon le type de professkemcée par

le conjoint.

Activité professionnel du conjoint Fréquence Pourcentage
Fonctionnaires 62 42,8
Commercants 33 22,8
Mécaniciens/Electriciens 5 3,4
Chauffeurs 13 8,9
Tailleurs/Stylistes 6 4,1
Eléves/étudiants 3 2,1
Autres 23 15,9
Total 145 100,0

Autres: Ouvrier, Boulanger, Boucher, Jardinier.etc....

4.3.4. Revenu mensuel du foyer :
Tableau XII : Répartition des femmes selon le revenu mensuedykr f

Revenu Mensuel du Foyer Effectif Fréquence
< 30 000 1 0,7

30 000 - 50 000 12 8,3

50 000 - 100 000 68 46,9
>100 000 64 44,1
Total 145 100,0
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4.4. Antécédents :
4.4.1. Gestité :
Tableau XIII : Répartition des femmes selon la Gestité.

Gestiteé Effectif Fréquence
Primigeste 49 33,8
Paucigeste 66 45,5
Multigeste 30 20,7
Total 145 100,0

NB : La moyenne de Gestité = 2

4.4.2. Parité :

Tableau XIV : Répartition des femmes selon la parité.

Parité Fréguence Pourcentage
Primipare 56 38,6
Paucipare 63 43,5
Multipare 26 17,9
Total 145 100,0

NB : La moyenne de parité = 2
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4.4.3.Antécédent de césarienr :

19 (13%)

126 (87%)

= QOUl mNON

Figure 7 : Répartition defemmes selon éintécédent de césarie.

4.4.4.Nombre de CPM:

12 (8,28%)

100 (68,96%

E<1CPN ®m233CPN ®=>4CPN

La moyenne de CPN =4

Figure 8 : Répartition defemmes selon le nombre de CR¥lisée
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4.4.5. Etatclinique ou physiologique a I'entrée :
9 (6,2%)

136 (93,8%

® Pathologique ® Non pathologique

Figure 9 : Répartition des femmeselon I'état tnique ou phsiologique a

'entrée.

4.4.6. Pathologiesliagnostiquées a I'entrée :

Tableau XV : Répartition des femmeselon lespathologis diagnostiquées a

I'entrée

Pathologie diagnostiqué a I'entree Fréquence Pourcentage
HIV 2 22,2
HTA 5 55,6
HRP 1 11,1

PP 1 11,1
Total 9 100,0

Thése de Médecine COULIBALY Salif Page 64



Etude de la satisfaction des soins en -partum au CS-Réf. Camune V de Bamako.

4.5. Facteurs liésa 'accouchemen:

4.5.1. Temps écoulé :
Tableau XVI: Reépartition desfemmes selon le temps écoulé entle

domicile et I'hopital.

Temps écoulé en mn Fréquence Pourcentage
<30 81 55,9

30 - 60 55 37,9

60 - 120 9 6,2
Total 145 100,0

4.5.2. Moded’'admission :

38 (26,2%)

107 (73,8 %)
E Venue d'elle-méme m Réferée/Evacuée

Figure 10 : Répartition defemmes selon le modBadmissiol.
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4.5.3. Mode de délenchementdu travail :

4 (2,8%)

141 (97,2%
B Spontanén Artificiel

Figure 11. Répartition desfemmes selon le ade de déclenchemeidu

travail.

4.5.4. Voied’accouchemen:

60 (41,38%

85 (58,62%

EVaginale ®Césarienne

Figure 12 :Répartitior des femmes selon la vakaccoucheme..
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4.5.5.Types de complication :

i 143 144 145 14
150 - 13z
100 - 82
6
50 -
1
0 : :
S S S S & @%
Qﬁc}o \%&Q @é& &é&% @6@ ‘@O&\ ‘6&0 @’& ¥
& *23‘ <& & & é@* &
Q%\Q K Qﬁ
& M
&
¥ ®OUl mNON

NB: certaines femmes ont présenté plusieurs compitaita la fois
Figure 13 : Répartition defemmes selon lgype de complicatior.

4.5.6. Etat deshnouveal-nés a la naissance :

140

140 -+
120 -
100 A
80 A
60 -
40 - 4 0

20 - S, >

Nouveau-né 1 Nouveau-né 2

an

EVivant ®Mort-né

NB: Il y a eu 4accouchements gémellairg®uvear-né 2)
Figure 14 : Reépartitior des femmes selon é&at des nouve-nés a la

naissance.
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4.5.7. Etat desnouveal-nés a la sortie :

139
150 -

100 -

A a)
- A\

Nouvearné 1 Nouveau-né 2

50 ~

(o

® Vivant mDécédé avant 24h

NB: Il y a eud4 accouchements gémellaifg®uvear-né 2)
Figure 15 : Répartition defemmesselon I'état des nouve-nés a la sortie.

4.6. Satisfaction spécifiqut :

4.6.1. Satisfactiorglobaleselon le niveau d’étude :
100.0% 100.0%

100.0%

98.0%
93.3%
96.0%
94.0%
92.0%

90.0% -

88.0%

H Primaire ® Secondaire = Supérieur

p=0,000036 (S)

Figure 16 : Tauxglobal de atisfaction des femmes selmur niveau d’étude.
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4.6.2. Satisfactionglobale selon le type de professiorexercée par les

femmes
100.0% 100.0% 100.0%100.0% 100.0%
100.0% -
98.0% - 96.4%
96.0% -
94.0%
® Fonctionnaires ® Eleves/Etudiantes = Commercantes/vendeu
B Teinturiéres/Couturieérr ® Menageéres m Autres
p=0,0017(S)

Figure 17 : Taux global de atisfaction des femmeselor le type de
profession exercée.

4.6.3. Satisfactiorglobaleselon le evenu mensuel du foye :

100.0% 100.0%

100.0% -
99.5% - 0

98.5%  98.4%
99.0% -
98.5% -
98.0% -
97.5%

E |nferieur & 30 00! ® Entre 30 000 et 50 000
= Entre 50 000 et 100 O( = Supérieur a 100 000

p=0,258(NS)
Figure 18 : Taux global de atisfaction des femmes seltarevenu mensuel

du foyer.
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4.6.4. Satisfactiorglobaleselon le mode d’admission :

99.5%
99.0% -
98.5% -
98.0% -

97.5% -

97.0% -

96.5%

®Venue d'elle-méme mRéférée/Evauée
P=0,3669 (NS)
Figure 19: Taux global de atisfaction des femmesselon le mode

d’admission.

4.6.5. Satisfactiorglobaleselon lemode de déclencheme du travalil :

100.0%

100.0% -
99.5% -
99.0% -

98.5% -

98.0% -

97.5%
B Spontané | Artificiel
p=0,4779
Figure 20: Taux global de satisfaction des femmselon le mode de

déclenchemerdu travail
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4.6.6. Satisfactiorglobaleselon la voie d’accouchement :

100,02

100.0% -

98.0% -

96.0% -

94.0%
B Vaginale ®Césarienne
P=0,071(NS)
Figure 21: Taux global d satisfaction des femmesselon la voie

d’accouchement.

4.6.7. Satisfactiorglobaleselon le type de complication :

100.0%
96.8% 91 705 90.9% :

100.0% -~
80.0% -

0 50.0%
60.0% -
40.0% -

20.0% -

0.0%
m Dystocie ®Prééclampsie = Hemorragie ®Transfusion = Rupture utérin
p=0,000001(S)
Figure 22: Taux global de atisfaction des femmeselon le type de

complication.
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4.6.8. Satisfactiorglobaleselon I'état des nouveau-nésla naissanc: :

99.3%

100.0% A
80.0% -

60.0% -

40.0% -

20.0% -

0.0%

EVivant ®Mort-né
p=0,0000001 (S)
Figure 23 : Taux global de atisfaction des femmes selbétat des nouveau-

nés a la naissance.

4.6.9.Structure de sante :

4.6.9.1. Satisfactiorglobaleselon I'orientation du service

100.0% 100.0¢

100.0% -
80.0% -
60.0% -

40.0% -
20.0% -

0.0%

B SSOPPI-1 B SSOPPI-2

Figure 24 : Taux global de atisfaction des femmeselon I'orientation du

service de santé.
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4.6.9.2. Satisfactiorglobaleselon la disponibilitédu service

100.0%

100.0%
99.8% A
99.6%
99.4%

99.2%

99.0% -

98.8%

m SSOPPI-1 mSSOPPI-2

Figure 25 : Taux global de atisfaction des femmes seltandisponibilité di

service de santé.

4.6.9.3 Satisfactiorglobaleselon la capacité du service :

100.0¢2 100.02

100.0% ~

50.0% -

0.0%

®m SSOPPI-1 mSSOPPI-2

Figure 26 : Taux global de atisfaction des femmeselonla capacité du

service de santé.
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4.6.9.4. Satisfactiorglobaleselon I'hygiene et la salubrit&du service :

100.0% 100.0%

100.0% -
80.0% -
60.0% -

40.0% -

20.0% -

0.0%

m SSOPPI-1 mSSOPPI-2

Figure 27 : Taux global de atisfaction des femmeselon I'hygieéne et la

salubrité du servicde sant.

4.6.10.Personnel de sant :

4.6.10.1 Satisfactionglobale selon lequalification de I'accoucheur :

100.0%

100.0% -
99.5% -

98.3%

99.0% -
98.5% -
98.0% -

97.5% -

97.0% . .
Sag-femme Médecin

Figure 28: Taux global de atisfaction des femmes selta qualification de

I'accoucheur.
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4.6.10.2 Satisfactionglobale selon la qualité humain&lu personnel

100.0%

100.0% -

99.5% -

99.0% -

98.5%

®m SOPPI-1 mSSOPPI-2

Figure 29 : Taux global de atisfaction des femmes seltamqualité humain

du personnel soignant

4.6.10.3 Satisfactionglobale selona disponibilité du personnel

99.2%

100.0% -
99.0% -
98.0%

97.0% A
96.0% -

95.0%

® SSOPPI-1 ® SSOPPI-2
p=0,3666 (NS)
Figure 30 : Taux global de atisfaction des femmes seltandisponibilité w

personnel soignant.
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4.6.10.4. Satisfaction globale selon la compétenceet [ efficacité du

personnel :

100.0% A

80.0%

60.0% -

40.0% -

20.0% -

0.0%

B SSOPPI-1 B SSOPPI-2

Figure 31 : Taux global de atisfaction des femmeselonla compétence et

I'efficacité du personnel soigne.

4.7.La satisfaction global¢ selon les phases de I'étude :

98.7% -

98.6% -

98.6% -

98.5% -

98.5%

® SSOPPI 1 ®SSOPPI 2
p=0,671(NS)
Figure 32 : Taux global de satisfacti des femmesselon les phases de

I'étude.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
5.1. Validité, fiabilité et limites de I'’étude

> De l'atteinte des obijectifs de I'étude :

A l'issue de I'étude, nous avons atteint nos quabijectifs sur la satisfaction
des soins en obstétrique dans le post partum.

> De la qualité et de la validité de nos résultats :

L’échantillonnage était non probabiliste dans nétrele.

Nous avons atteirit45femmes en SSOPPI-1E34femmes en SSOPPI-2.
Les questionnaires ont été testés et validés encéraau Canada et au
Sénégal.

Nous pouvons avoir des biais de mémoire car lestques de SSOPPI-2
faisaient appel a des réponses du passé de deaxhexr les femmes en post
partum tardif.

De méme, nous pouvons avoir des biais d’'informat@nles femmes étaient
appelées a donner un jugement sur les prestaf@resrainte de représailles
au moment de I'administration du questionnaire tigSSOPPI-1.

L’absence de données aberrantes et I'éliminatienfel@mes manquantes en
SSOPPI-2 dans notre échantillon final ont contribugarantir la fiabilité de
notre methode et par conséquent la validité destaés.

Cependant, d'autres études sur des échantillonplue grandes tailles

pourraient donner de meilleurs résultats.
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5.2. Caractéristiques et taux de satisfaction desrmmes :

5.2.1. Age et Gestité :

Dans notre étude la tranche d'&fe34ans a été la plus représentée avkEt
femmes soit dé80,7% de notre effectif. L’age moyen des femmes était de
25,6ans + 5,5avec des extrémes @6 et4lans.

Les paucigestes ont été les plus représentées4aye¥. La moyenne de la
Gestité a éte2 et 68,96% des femmes avaient effectyé CPN ce qui
correspond a la norme de 'OMS.

5.2.2. Zone et mode d’habitation :

Les4/5 des femmes vivaient en milieu urbain 81it4%.

Plus de la moitié de notre échantillon avait déclkgtre propriétaire de leurs
logements so0it55,9% contre 36,6% en location et7,6% logées par des
parents.

Dans notre étuda7,9 % des femmes résidaient en dehors de la Commune V
dont 19,3% en Commune VI du District de Bamako &8,6% dansla

Commune rurale de Kalabancoro (cercle de Kati).

Au CS Réf de la Commune V nous recevons des pasiezih provenance

d’autres Districts sanitaires dd en égard a natraatére référentiel.
5.2.3. Situation matrimoniale:

91,7% des femmes étaient mariées, alors que les veapessentaierd, 7%

et les célibataireg,6%.
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5.2.4. Niveau d’étudect satisfaction :

Les femmes de niveau d'étude supériaeprésentaien20,7% de notre
effectif contre 48,3% du niveau d’étude secondaire &t,0% du niveau
d’étude primaire.

Le taux global de satisfaction étaid0% pour les femmes ayant les niveaux
primaire et secondaire 88,3% pour celles de niveau d’étude supérieur.

La différence est statistiguement significative@uae p= 0,000036

5.2.5. Type d’'activité professionnelle et satisfaion :

Les éleves/étudiantes ont été les plus représetdd@ssnotre étude s@8,6%
alors que23,5% des femmes étaient sans activité professionmamégeres).
Parmi celles déclarant avoir une activité professgdle, les fonctionnaires
représentaient 18,6%, les commercantes/vendeuses3,3%, les
couturieres/teinturiere$,9% et 4,1% exercent d’autres activités (coiffure,
tatouage, monitrice.....).

Les éléves/étudiantes étaient les moins satisfaies96,4% contre 100%
pour toutes les autres catégories professionnalles une p statistiquement
significative o = 0,0017)

Cela est d’autant plus compréhensible de la paretres/étudiantes car nous

le savons tous qu’il s’agit Ia de la période dgecsonnais tout >>.

5.2.6. Revenu mensuel du foyer et satisfaction :

Au cours de notre étudks,9% des foyers avaient un revenu mensuel compris
entre50 000a 100 000 FCFAet 44,1% pour ceux dont le revenu mensuel
était supérieur d00 000 FCFA. Seulement0,7% des foyers avaient un
revenuinferieur &30 000 FCFA.
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La moyenne de personnes vivant dans le foyer des®épersonnes avec des
extrémes de et30 personnes.

Les femmes de faibles revenus mensuglH@ 000 FCFA étaient toutes
satisfaites. Celles ayant un revenu mensuel supérie égal &0 000 FCFA
étaient moins satisfaite@8%). Les femmes de familles aisées sont plus
exigeantes et rigoureuses dans l'appréciation de teaitement par le
personnel médical.

Cependant, la différence n’est pas statistiquersignificative aveq = 0,258

5.2.7. Mode d’admission et satisfaction :

107 femmes étaient venues d’elles-mémes coB8eeférées/Evacuees soit
respectivement dé4% et26%.

Le mode d’admission a peu d’'influence sur le defgéatisfactionAu total
nous avons obten@9,1% de satisfaction pour les femmes venues d'elles
mémes et 97,4% pour celles réferees/évacuées avec une différence

statistiguement non significativp € 0,3669.

5.2.8. Mode de déclenchement du travail et satisfaan :

Le mode de déclenchement du travail était le plwsasnt spontané au cours
de notre etude sof#7,2%. Le travail était déclenché artificiellement dans
seulemen®,8% des cas.

Dans notre étude, le taux de satisfaction n’étag fonction du mode de
déclenchement du travail. En effet nous avons na@A@®©0% de satisfaction
pour le déclenchement artificiel du travail 38,6% pour le déclenchement
spontané avep = 0,4779(non significative) Les femmes étant rentrées en
travail aprés un déclenchement artificiel étaidos préparées par rapport a

d’autres.
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5.2.9. Voie d’accouchement et satisfaction :

Plus de la moitié des femmes avaient accouché gamie vaginale soit
58,6% contre41,4% par Césarienne.

Le taux de satisfaction ét&l6,7% pour les accouchements par césarienne et
100% pour celui de la voie vaginale.

La satisfaction n’était pas en rapport avec la w@ecouchement avec une p

statistiguement non significativp € 0,07).

5.2.10. Complications et satisfaction :
Parmi les complications, la dystocie a été la fiéguente soitt3,45% suivie
de la pré-éclampsi® 27% et ’hémorragie ave¢,59%.
Dans notre étude le taux de satisfaction était de :
- 50% pour les femmes dont les suites de I'accouchemennhécessité
une transfusion ;
- 90,9% pour les femmes ayant présenté une hémorragie ;
- 91,7% pour la pré-éclampsie ;
- 96,8% pour la dystocie.
La satisfaction était fonction de la survenue on de complication avec une

différence statistiguement significative € 0,00000L

5.2.11. Satisfaction et I'état des nouveau-nés araissance :
Au cours de notrel40 nouveau-nés étaient vivants a la naissance céntre
mort-nés.

Les femmes ayant les nouveau-nés décédés a laamzgs®taient moins
satisfaites soiB0% contre99,3% pour celles dont les nouveau-nés étaient
vivants.

Il existe cependant, une différence statistiquersagnificative entre les deux

groupes | = 0,000000})
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5.2.12. Satisfaction et structure de santé :
Au cours de notre étude, les femmes étaient trésfastes par rapport a
I'orientation, la disponibilité, la capacité etygiene du service.

5.2.13. Satisfaction et personnel de santé :

Le faible niveau de satisfaction était constat@igaau de la disponibilité du
personnel so®7% enSSOPPI-1et99,2% enSSOPPI-2Cependant, la
différence n’est pas statistiguement significafive: 0,3666. Cette
différence s’explique par les émotions ressentiesde I'accouchement dans
le SSOPPI-1.

5.2.14. La satisfaction globale et phase d’étude :

Le taux de satisfaction ét#i8,6% enSSOPPI-1et98,5% enSSOPPI-2.

Il nexiste pas de différence statistiquement digaiive entre les deux
groupes(p = 0,671)Ce qui montre la stabilité de I'échelle de mesuee d
SSOPPI dans le temps.

Une étude réalisée au Burkina-Faso en juin 2012 laumualité des
accouchements gratuits a rapporté un tau@@¥ de satisfactior}5].Cette

étude a concerrf&70femmes.

En France, une autre étude menée par la DREESc({iDimede la Recherche,
de I'Evaluation et des Statistiques) sur la satisfa des usagers des
maternités a I'égard du suivi de grossesse et dwoubdnent de
I'accouchement a la fin de l'année 2006 a rapporétaux de95% de
satisfactior[6]. Cette étude a porté sur un échantillor2dgb6femmes.

Les études sus-cités ont été realisées en une gkhase soit dans le post-

partum immédiat.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :

6.1. CONCLUSION :

La satisfaction est un concept complexe et multhisionnel et est reconnue
comme un indicateur de la qualité des soins.

Notre étude a montré un niveau relativement éleveatisfaction des femmes
et a permis de mettre en évidence les différentiedias obstétricaux
influencant la satisfaction, notamment la survetiuae complication et I'état
du nouveau-né a la naissance.

A noter que le niveau d’étude et le type d’actiyatéfessionnelle de la femme
influencent également le niveau de satisfaction.

L’étude a montré par ailleurs la stabilité¢ de l'élbh de mesure de la

satisfaction dans le temps.
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6.2. RECOMMANDATIONS :

En regard des résultats de notre étude et de daoeission, nous pouvons

soumettre quelgues recommandations :

»  Aux Patientes :

- Faire un suivi régulier de la grossesse par uropesd qualifié.

- Respecter les consignes données par les persodeetanté lors de
I'accouchement et dans le post partum.

»  Aux personnels de santé :

- favoriser le dialogue avec les femmes afin de miéwaluer le
retentissement de I'accouchement et de réponlingr& questions, pour
gu’aucune question ne persiste au moment du ratdomicile.

- Prendre des mesures pour la prévention des corplisa de
I'accouchement chez les femmes aussi bien quelebemwuveau-nés.

»  ATlautorité :

- Ameliorer la qualité des soins par la formationtoare du personnel.

- Optimiser I'affectation des ressources disponilpesir répondre, au
mieux, aux besoins de soins de la population.

- Diminuer le temps de travail du personnel de saméparticulier les

Médecins accoucheurs.
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : COULIBALY

Prénom : Salif

Titre de la these : étude de la satisfaction desise en post-partum a la
maternité du centre de santé de référence de la Conune V du District de
Bamako.

Année universitaire : 2012-2013

Pays d’origine : République du Mali

Lieu de dépot : Faculté de Médecine et d’'odontostoatologie.

Secteur d'intérét : Santé publique, Gynécologie olstrique.

Résumé de la these :

En santé, la satisfaction est un indicateur de laualité des soins. C’est pour
cette raison que l'évaluation de la satisfaction de patientes est une
obligation. Mais I'obstétrique est une spécialité v les nombreuses attentes
des parents et I'urgence des interventions peuvemarfois se heurter. Ce
travail avait pour but d’identifier les différents facteurs obstétricaux
influencant la satisfaction des femmes. Nous avonsiené une étude
transversale de type descriptive a la maternité ducentre de santé de
référence de la Commune V du 11 Juillet 2011 au 1¥anvier 2012, a l'aide
d’'un questionnaire sur la satisfaction des soins emost partum élaboré puis
validé sur un échantillon de 432 patients au Canadaen France et au
Sénégaket d’'un recueil de données sur le dossier médical.

L’analysa a montré un taux global de satisfaction € 98%.
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Les femmes ayant présenté une complication ou ayapérdu leurs nouveau-
nés a la naissance sont significativement moins sdhites. Le niveau d’étude
et le type d’activité exercée par la femme influerecégalement la satisfaction.
En conclusion les facteurs obstétricaux influencanta satisfaction ne sont
modifiables que par endroit.

Mots clés : Satisfaction, soins, post partum.
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Questionnaire SSOPPI

Interroger la patiente en post-partum avant la sortie de I'hépital

Partie réservée a la saisie Numéro d’inclusion de la patiente :

Etat de la patiente avant la sortie : [ Vivante [ Décedeée

Si la patiente est vivante et consciente, vous pouvez lui administrer le questionnaire

Date d’administration du questionnaire (jour/mois/année): / /

Nous aimerions avoir votre point de vue slas soins que vous venez de recevoir

Veuillez nous dire si les phrases suivantes coraggent a votre situation, entre
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"pas du tout vrai" et "tout a fait vrai", noté de 1a 10. Pour chaque phrase,
indiguer le chiffre qui correspond le mieux a votsatuation sur une échelle de 1 a
10. Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponses Informations que vous nous

communiquerez resteront confidentielles.

Par exemple, Pas du T2
tout vrai faiai
Tout s’est bien passé 1 2 3 456 7 8

Encercler le chiffre 8 indiquerait que tout s’est putdt bien passeé.
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Pendant le travail et votre accouchement, concermvatre relation avec la sage-femme, dirie

VOus :

Pas du Te

tout vrai farai

1 2 3 4 5 6 7 8
10

1 La sage-femme s’est présenté(e) agréablement a moi

1 2 3 4 5 6 7 8
10

2 Elle (ou il) a été disponible pour moi

1 2 3 4 5 6 7 8
10

3 Elle (ou il) a répondu a toutes mes questions

1 2 3 45 6 7 8
10

Elle (ou il) m’a bien expliqué le déroulement du tr  avail

et/ou de I'accouchement

1 2 3 4 5 6 7 8
10

5 Jétais en confiance et en sécurité avec elle (ou |  ui)

1 2 3 4 5 6 7 8
10

6 Elle (ou il) a été efficace
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Elle (ou il) a été attentive(f) a moi et mes demand es

La sage-femme a été attentive(f) & mon bébé

Elle (ou il) a été attentive(f) a I'allaitement

Non concernée

Elle (ou il) m’a rassurée sur mes inquiétudes

Elle (ou il) s’est préoccupé(e) de ma douleur

La sage-femme s’est assuré(e) que mon bébé et moi

allions bien

* Elle (ou il) a été suffisamment présent (e) avec mo

pendant le travail et/ou I'accouchement

These de Médecine

1 2 3 4 5 6 7 8
10

1 2 3 4 5 6 7 8

10

1 2 3 4 5 6 7 8
10

1 2 3 4 5 6 7 8
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Elle (ou il) a eu des gestes délicats 10
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Sivous n'avez pas eu recours aux soins d’un medédtewicien, passez a la question

29.

Pendant le travail et votre accouchement, concervatre relation avec le médecin

accoucheur, diriez-vous :

15

16

17

18

19

20

21

Le médecin accoucheur s'est présenté agréablement a

moi

Il a été disponible pour moi

Il a répondu a toutes mes questions

Il m'a bien expliqué le déroulement du travail et/o  u de

'accouchement

J'étais en confiance et en sécurité avec lui

Le médecin a été efficace

Il a été attentif a moi et mes demandes

These de Médecine

Pas du Té

tout vrai farai

10

2 3 4 5 6 7 8
10

2 3 4 5 6 7 8
10

2 3 4 5 6 7 8
10

2 3 4 5 6 7 8
10

2 3 4 5 6 7 8
10

2 3 4 5 6 7 8
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23

24

25

26

27

28
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Il a été attentif & mon bébé

Il a été attentif a I'allaitement

Non concerné

Il m'a rassurée sur mes inquiétudes

Le médecin s’est préoccupé de ma douleur

Il s’est assuré que mon bébé et moi allions bien

Il a été suffisamment présent avec moi pendant le

travail et/ou 'accouchement

Il a eu des gestes délicats

These de Médecine

10
2 3 4 5
10
2 3 4 5
10
2 3 4 5
10
2 3 4 5
10
2 3 4 5
10
2 3 4 5
10
2 3 4 5
10
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Sivous n‘avez pas eu recours aux soins d’'un anestieegiassez a la question 34.

Pendant le travail et/ou votre accouchement, commet votre relation avec

'anesthésiste, diriez-vous :

Pas du Te
tout vrai farai

29 L'anesthésiste a été attentif a moi et a mes demand es

1 2 3 4 5 6 7 8
10

30 Il aeudes gestes délicats

12 3 4 5 6 7 8
10

31 Il m'a expliqué la procédure de I'anesthésie

1 2 3 4 5 6 7 8
10

32 |l estintervenu a temps

1 2 3 4 5 6 7 8
10

Si non : Par manque de disponibilité ]
En raison d'un appel tardif ]

33 Son intervention contre la douleur a été efficace

1 2 3 4 5 6 7 8
10

(péridurale, rachidienne, ...)

Concernant les conditions et I'environnement dsdbe de naissance, diriez-vous :
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35

36

37

38

39

40

41

42
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L’orientation vers le service d’obstétrique est fac ile

(affichage, ascenseurs, ...)

La salle de naissance était disponible a temps

La salle de naissance était bien équipée matérielle  mer

J'étais installée confortablement

La salle naissance était propre et I'hygiéne était

satisfaisante

La salle était suffisamment grande et spacieuse

La salle de naissance était calme (sans bruit)

La température dans la salle de naissance était

satisfaisante

La luminosité dans la salle de naissance était

satisfaisante

These de Médecine

Pas du Té

tout vrai farai

1 2 3 4 5 6 7 8
10

1 2 3 4 5 6 7 8
10

1 2 34 5 6 7 8

10

10

10

10

10

10

10
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D’une maniere générale
Pas du Te

tout vrai farai

43 L’équipe soignante était compétente et efficace

10

44  Leurs qualités humaines étaient  appréciables (respect,

sensibilité, gentillesse, patience, ...)

10

45 |l y avait une bonne coordination entre les membres d

I'équipe soignante

10

46 L’'équipe soignante a permis qu'un membre de ma

famille ou un(e) ami(e) assiste a I'accouchement

10

47 Je suis satisfaite des informations recues pour mes

soins

10

48 La qualité des soins était mieux que je ne I'imagin  ais

10

49 Si c'était nécessaire, je recommanderais ce service a

mes proches

10
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Selon vous, quels sont les points positifs de w@j@ur au CSRef de la

Commune V:

Selon vous, quels sont les points négatifs de géjoair au CSRef de la

Commune V:

Que recommanderiez- vous pour améliorer la qualés soins dans cet

établissement?
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Nous vous remercions de votre participation a cétigle.
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Fiche d’inclusion

Interroger la patiente dés son admission en salle de travall

Partie réservée a la saisie Numéro d’inclusion de la patiente :

Vérifier les criteres d’inclusion et de non inclusion avant d’inclure la patiente

dans I'étude

Si la patiente est éligible, vous pouvez lui administrer le questionnaire en
commencant par I'informer au sujet de I'étude et en lui demandant son

consentement pour y participer.

Veuillez lui lire attentivement le Feuillet d'information ci-dessous, répondre
aux questions de la femme; puis lui faire signer le Formulaire de

consentement ci-dessous

Si la patiente refuse de patrticiper, indiquer les Raisons du refus:
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Je n’ai pas envie, cela m'ennuie
Je suis fatigué(e) ou malade
C’est une atteinte a l'intimité

J'ai peur pour la suite de mon suivi

o o o o o

Autres = o] =T o3 7=

PARTIE A. FEUILLET D'INFORMATION

1. Pourquoi mener une telle étude ?

Les contraintes économiques de plus en plus imporites au niveau des soins de
santé ont rendu cruciale l'identification d’interventions médicales et de services
de soins qui soient a la fois efficaces et moinsiteux. A cet égard, la
satisfaction par rapport aux soins participe a la étermination de I'efficacité des
interventions et services de soins. De plus, la sfiiction ou l'insatisfaction par
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rapport aux soins peut influencer le comportement ds patients et se répercuter

ainsi sur le résultat des soins.

L’évaluation de la perception des soins des patiegs est particulierement
importante en obstétrique. Or I'objectif thérapeutique ne peut pas se limiter
aux seules variables biomédicales. C’est pourquda prise en considération de
la qualité de vie de la patiente, une préoccupatiopour les aspects
interpersonnels et la communication entre les soigmts et les patientes, ainsi
gu’une attention au bébé et a I'entourage de la pegnte va devoir se développer.
Pour mettre en évidence les problémes et les besbutes patientes, votre avis et
votre perception de la qualité de vos soins ou varinsatisfaction s’averent

particulierement importants a prendre en compte.

Objectif : L objectif principal de ce projet est d’améliorer la qualité des soins
en service d’obstétrique et de gynécologie. |l s’ag de mettre en évidence les
procédures a mettre en place pour une optimisatiode I'accueil, de la prise en

charge des patientes et de I'environnement du sepa.

Résultats attendus : Ce projet sera suivi d'un pro;mamme d’amélioration de la
gualité des soins dans les services observés. dgra par la suite d’évaluer
I'impact des programmes d’amélioration de la qualié des soins a partir du

guestionnaire que nous Vous proposons.

2. Qui peut participer a cette étude ?
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Toutes les patientes ayant accouché au CSref dedammune V de Bamako pendant la période d'étude.

3. Quelle est ma contribution a ce projet ?

Vous allez compléter ce questionnaire avec moi aujod’hui pour évaluer votre point de vue sur la qualté des
soins afin de cibler les différents aspects des ssia améliorer dans cet hopital. Une fois sortie déhdpital, je
vous téléphonerai ou que je viendrai vous rendreisite a la maison, d’ici deux mois. Je vous demaathi alors

de compléter un autre questionnaire pour évaluer @ouveau votre point de vue sur la qualité des soins

4. Est-ce que vous recevrez une rémunération ?

Vous ne recevrez aucune rémunération pour votre p#cipation a ce projet.

5. Quels bénéfices pouvez-vous attendre ?

Votre participation permettra d'évaluer les soins aaméliorer en service d'obstétrique ou de gynécolag Ces
bénéfices seront observés a long terme (le temps ¢létude et de la mise en place d'un programme
d’amélioration de la qualité des soins). Votre bérfice personnel sera d’avoir participé a I'amélioraion de la

qualité des soins en nous apportant votre point deue et nous vous en remercions.

6. Quels sont les inconvénients a participer a cetétude.

Le principal inconvénient est le temps pour complér le questionnaire, environ 20 minutes.
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7. Confidentialité : Qui pourra consulter vos dessiet savoir que vous participez a I'étude?

Personne, sauf les membres de I'étude qui pourrorgavoir si vous avez participé a cette étude. Toussl
renseignements obtenus dans le cadre de ce projet techerche seront confidentiels, a moins d’'une amtisation

de votre part ou d’'une exception de la loi.

Une fois le questionnaire complété, il sera consearvsous clé dans le centre de recherche de I'hépitdles
guestionnaires seront conservés jusqu’aux publicains finales de I'étude, soit pour une durée d’un aenviron
aprées la fin de I'étude. Aprés, les questionnaireseront détruits. Il est possible qu'un membre du cmité
d’éthique puisse avoir accés aux données de I'étudees résultats pourront faire I'objet de communicdions

scientifiques ou de publications, la confidentialé sera alors préservée.

8. Responsabilité : Qui est responsable en casédjiadice ?

En signant ce formulaire de consentement, vous nemoncez a aucun de vos droits prévus par la loi. OBus,
vous ne libérez pas les investigateurs et le prongatr de leur responsabilité Iégale et professionnelladvenant

une situation qui vous causerait préjudice.

9. Qui devez-vous contacter si vous avez des qumsst

Pour toutes questions concernant I'étude vous pouze&onsulter votre médecin.

10. Engagement du chercheure projet de recherche a été décrit au participantinsi que les modalités de la
participation. Un membre de I'équipe de recherchedhercheur ou personnel de santé) a répondu a sesegtions
et lui a expligué que la participation au projet derecherche est libre et volontaire. L'équipe de rdterche

s’engage a respecter ce qui a été convenu dansdetulaire de consentement.

11. Est-ce que vous pouvez refuser de faire paetigdtude ?

Votre participation a cette étude se fait sur une &se entierement volontaire. Vous pouvez choisir dee pas
participer a I'étude ou vous en retirer a tout momat. Votre refus de participer ou votre décision devous retirer

ne vous affectera d’aucune facon.
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PARTIE B. FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

J'ai lu et compris ce formulaire de consentement.’di pu discuter avec le (la) professionnel(le) dealsanté qui
m’a expliqué le but de I'étude ainsi que les risqueet bénéfices qui lui sont associés. On a réponduoutes mes
questions. J'accepte de participer volontairement &ette étude. J'accepte que mon dossier médical tsconsulté

pour recueillir les données pertinentes au projet € recherche.

Nom de la patiente participante (lettres moulées)

Signature Date

Nom de la personne qui administre Signature Date

le consentement (lettres moulées)
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RDV au centre de santé de référence de la communeavec Dr

dansdeux moisprévule : ..........ooiiiii i, - R ho

Remettre a la patiente une fiche de RDV précisanthte et le lieu du RDV
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PARTIE C: Caractéristiques de la patiente

1.1 Date d’accocuhement (jour/mois/année): [

1.2 Date d'inclusion (jour/mois/année): /1

1.3 Numéro d'inclusion de la patiente:

1.4 Numéro de dossier de la patiente:

1.5 Nom/Prénom :

1.6 Adresse compléte:

1.7 Quartier:

1.8 Ville/Commune:

1.9 Téléphone de la femme: Téléphonetdieur ou conjoint:
1.10 Date de naissance (jour/mois/année): [ /

1.11 Age (année):/ |/

1.12 Avez-vous accouché pour la premiére fois ?_// Oui /__/Non

1.13 Si non, combien d’enfants avez-vous eu avamlgi-ci? / /

1.14 Avez-vous déje accouché par césarienne?/ Oui /__ / Non

1.15 Zone d’habitation : Urbaine / _/ Rurale [ [/
1.16 Type d’habitation :

Propriétaire [] Logée par des parents [ ]
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Locataire [ | Logée par des amis L]

1.17 Situation matrimoniale :  Mariée-polygame [ ]
Mariée-monogame [ ]

Veuve L]

Célibataire” []

En concubibage [ ]
[ depuis:/___ /ans/___/mois

Divorcée

1.18 Etiez-vous accompagnées par un proche, lors datre arrivée a I'hépital ? OUI ] NON []
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1.19 Niveau d'instruction de la patiente: [] Jamais scolarisée
[] Ecole coranique
[ ] Niveau primaire
[ ] Secondaire — % cycle (Niveau BEPC)
[] Secondaire — 9™ cycle (niveau BAC)
[ ] Supérieur

1.20 Activité professionnelle de la patiente :

[] Enactivité [ ] Sansactivité  [] Chémeur [ ] Etudiante

1.21 Si activité préciser la profession de la patite:

1.22. Activité du conjoint :[_] En activit¢ [ ] Sans activité [_] Chémeur [ ] Etudiante

1.23 Si activité préciser la profession du conjoint

1.24 Revenu mensuel du foyer : [] Inférieur a 30 000 FCFA
[] Entre & 30 000 et 50 000 FCFA
[ ] Entre 50 000 et 100 000 FCFA
[ ] Supérieur & 100 000 FCFA

1.25 Nombre de personnes dans le foyéen comptant vous-méme)

1.26 Combien de personnes la patiente prend-elle eharge avec ses reventis
(en comptant vous-méme, enfants, parents, domestigy
1.27 Combien de personnes le conjoint prend-il emarge avec ses revenus

(en comptant lui-méme, épouse(s), enfants, paredtsnestique ...)

! Dire le nombre de personnes pour qui il ou eliedfas dépensggquliéres etassez importantes
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1.28 Temps écoulé entre le domicile et I'hépitahéure/minutes): / ___ /h/___ /min.
1.29 Combien de visites prénatales avez-vous effeéét pendant la grossesse ? [/ /
1.30 Avez-vous eu des probléemes de santé? /_Oui /___/ Non

(consulter le carnet de visites prénataliescas échéant)

1.31 Si oui, préciser:

1.32 Date de la derniere visite prénatale (jour/msiannée): / /

1.33 La patiente est-elle été évacuée en urgencar® structure périphérique?/ _ /oui / __/

non

1.34 Si oui préciser le nom de la structure de sadit
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Questionnaires SF-12 et SSOPPI-2

Interroger la patiente deux mois apreés la sortie de I'hopital,
lors de la consultation post-natale ou a domicile si besoin

Partie réservée a la saisie Numeéro d’inclusion de la patiente :

Si la patiente est décédée apres sa sortie de I'hdpital, cocher ici la case

correspondante, ne pas remplir le questionnaire SF-12, ni SSOPPI-2

Etat de la patiente deux mois aprés I'accouchement : [1 Vivante

0 Décédée

Si la patiente est vivante mais que vous n’avez pas réussi a la joindre par téléphone, ni a la retrouver a

I'adresse indiquée sur la fiche d'inclusion, indiquer les raisons de la sortie de I'étude de la patiente:

La patiente a déménagé O

Je n’ai pas retrouvé son domicile O
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Elle a refusé de me voir O

Autres O apréciser: ....ccocoveviiniiinninnnn.

Si la patiente est vivante et qu’elle accepte de répondre a vos questions

Date d’administration du questionnaire (jour/mois/année): / /
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PARTIE A : QUESTIONNAIRE D'ETAT DE SANTE SF-12

COMMENT REPONDRE: Les questions qui suivent portent sur votre saritdle
gue vous la ressentez. Ces informations nous petroet de mieux savoir

comment vous vous sentez dans votre vie de tousles.

Veuillez répondre a toutes les questions. Si vogssavez pas trés bien comment

répondre, choisissez la réponse la plus proche aleevsituation.

3.1. Dans I'ensemble, pensez-vous que votre sansé:e

Excellente Treés bonne Bonne Médiocre Mauvaise

(| (| (| (| (|

Voici une liste d’activités que vous pouvez avoifadre dans votre vie de tous les

jours. Pour chacune d'entre elles indiquez si voéites limité(e) en raison de votre

état de sant@ctuel

ouli, oui, un pe non,
beauco limité(e) pas du
up tout
limité(e limité(e
) )
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3.2.Efforts physiques modérésls nettoyer

_ ) . O O O
la maison, préparer a manger, aller au
marche ...
. : O O O
3.3.Efforts physiques plus importartels
gue porter une bassine remplie d’eau,
Au cours de ced derniéres semaingst en raison de votre état
physique
Oul NON
3.4. Avez-vousaccompli moingle choses que vous - -
auriez souhaitées
3.5. Avez-vous eu dedifficultés a faire votre travail ou
L . O O
vos activités domestiques (par exemple, cela vous a
demandé un effort supplémentaire)
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Au cours de ced derniéres semaingst en raison de votre état émotionnel

(comme vous sentir triste, nerveuse ou déprime,

Oul NON
3.6. Avez-vousaccompli moingle choses que vous aurit O O
souhaitées
3.7. Avezvous eu des difficultés a faire ce que vous av
a faire - =
avec autant de soin et d'attentmure d’habitude

3.8. Au cours de ces 4 dernieres semaineksns quelle mesure vos douleurs

physiguesvous ont-elles limitée dans votre travail ou voscéivités domestiques ?

Pas du tout

Un petit peu

Moyennemen

Beaucoup

Enormément

O

O

O

O

(|

Les questions qui suivent portent sur comment voosis étes sentie au cours de ces 4

derniéres semainesPour chaque question, veuillez indiquer la rém@®qui vous

semble la plus appropriée. Au cours de dedernieres semaingg a-t-il eu des

moments ou :

en

trés

permanenc; souvent

e

souvent

guelque fois

rarement | jamais

These de Médecine
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3.9. Vous vous étes sentie
) O O O O O O
calme et détendue ?
3.10. Vous vous étes sentie
_ O O O O O O
débordante d'énergie ?
3.11. Vous vous étes sentie
_ O O O O O O
triste et abattue?

3.12. Au cours de ced dernieres semaingsa-t-il eu des moments ou votre état de

santé, physigue ou émotionnelous a génée dans votre vie sociale et vos relago

avec les autres, votre famille, vos amis, vos conssances ?

En Une bonne De temps en Rarement Jamais
permanence partie du temps
temps
O O O O O
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Les questions qui suivent portent sur votre facomvvre au quotidien Pour chaque

guestion, veuillez indiquer la réponse qui vous deenla plus appropriée.

en trés |souvent quelquefois: rarementi jamais
permanenc souvent

e
3.13. Etes-vous de nature a
vous adapter ou a faire = - = = = =
face aux situations
difficiles a vivre ?

O O O O O O
3.14. Aimez-vous faire des
projets ?
3.15. Vous arrive-t-il de
vous demander ce que = - = = = =
vous allez devenir ?
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PARTIE B : QUESTIONNAIRE SSOPPI-2

Nous aimerions avoir votre point de vue sur les soins que vous avez regu au centre de santé de la
commune V, il y a deux mois lors de votre dernier accouchement. Veuillez nous dire si les phrases
suivantes correspondent a votre situation, entre "p as du tout vrai" et "tout a fait vrai”, noté de 1 a 10.
Pour chaque phrase, indiquer le chiffre qui corresp ond le mieux a votre situation sur une échelle de 1 a
10. Il 'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. L  es informations que vous nous communiquerez

resteront confidentielles.

Par exemple, Pas du Tout ¢
tout vrai fait vra
Tout s’est bien passé 1 2 34506 7 8

Encercler le chiffre 8 indiquerait que tout s’est putdt bien passeé.
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Pendant le travail et votre accouchement, concermvatre relation avec la sage-femme, dirie

VOus :

Pas du Tout ¢

tout vrai faitav

1 2 3 4 5 6 7 8
10

1 La sage-femme s’est présenté(e) agréablement & moi

1 2 3 4 5 6 7 8
10

2 Elle (ou il) a été disponible pour moi

1 2 34 5 6 7 8
10

3 Elle (ou il) a répondu a toutes mes questions

1 2 3 4 5 6 7 8
10

4 Elle (ou il) m'a bien expliqué le déroulement du tr  avail

et/ou de I'accouchement

1 2 3 4 5 67 8 !
10

5 J'étais en confiance et en sécurité avec elle (ou |  ui)

1 2 3 4 5 6 7 8
10

6 Elle (ou il) a été efficace
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Elle (ou il) a été attentive(f) a moi et mes demand es

La sage-femme a été attentive(f) & mon bébé

Elle (ou il) a été attentive(f) a I'allaitement

Non concernée [J

Elle (ou il) m’a rassurée sur mes inquiétudes

Elle (ou il) s’est préoccupé(e) de ma douleur

La sage-femme s’est assuré(e) que mon bébé et moi

allions bien

: Elle (ou il) a été suffisamment présent (e) avec mo i

pendant le travail et/ou I'accouchement

These de Médecine

10

2 3 4 5 6 7
10

2 3 4 5 6 7
10

2 3 4 5 67 8

2 3 4 5 6 7
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Elle (ou il) a eu des gestes délicats 10
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Sivous n'avez pas eu recours aux soins d’un meédédtewicien, passez a la question

29.

Pendant le travail et votre accouchement, concervatre relation avec le médecin

accoucheur, diriez-vous :

15

16

17

18

19

20

21

Le médecin accoucheur s'est présenté agréablement a

moi

Il a été disponible pour moi

Il a répondu a toutes mes questions

Il m'a bien expliqué le déroulement du travail et/o  u de

'accouchement

J'étais en confiance et en sécurité avec lui

Le médecin a été efficace

Il a été attentif a moi et mes demandes

These de Médecine

Pas du Té

tout vrai farai

10

10

10

10

2 3 45 6 7 8
10

2 3 4 5 6 7 8
10

2 3 4 5 6 7 8
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26

27
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Il a été attentif & mon bébé

Il a été attentif a I'allaitement

Non concernée

Il m'a rassurée sur mes inquiétudes

Le médecin s’est préoccupé de ma douleur

Il s’est assuré que mon bébé et moi allions bien

Il a été suffisamment présent avec moi pendant le

travail et/ou 'accouchement

Il a eu des gestes délicats

These de Médecine

10

2 34 5 6 7 8

10

10

10

10

10

10

10

COULIBALY Salif Page 124



Etude de la satisfaction des soins en post-partu@SxRéf. Commune V de Bamako.

Sivous n‘avez pas eu recours aux soins d’'un anestieegiassez a la question 34.

Pendant le travail et/ou votre accouchement, commet votre relation avec

'anesthésiste, diriez-vous :

Pas du Te
tout vrai farai

29 L'anesthésiste a été attentif a moi et ames demandes

1 2 3 4 5 6 7 8
10

30 Il aeudes gestes délicats

1 2 3 4 5 6 7 8
10

31 Il m'a expliqué la procédure de I'anesthésie

1 2 3 4 5 6 7 8
10

32 |l est intervenu a temps

1 2 3 45 6 7 8
10

Si non : Par manque de disponibilité ]
En raison d'un appel tardif ]

33 Son intervention contre la douleur a été efficace

1 2 3 4 5 6 7 8
10

(péridurale, rachidienne, ...)

Concernant les conditions et I'environnement dsdbe de naissance, diriez-vous :
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34

35

36

37

38

39

40

41

42

Etude de la satisfaction des soins en post-partu@SxRéf. Commune V de Bamako.

L’orientation vers le service d’obstétrique est fac ile

(affichage, ascenseurs, ...)

La salle de naissance était disponible a temps

La salle de naissance était bien équipée matérielle  mer

J'étais installée confortablement

La salle naissance était propre et I'hygiéne était

satisfaisante

La salle était suffisamment grande et spacieuse

La salle de naissance était calme (sans bruit)

La température dans la salle de naissance était

satisfaisante

La luminosité dans la salle de naissance était

satisfaisante

These de Médecine

Pas du
tout vrai
1 2 3
1 2 3

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Te

farai

10
4 5 6 7 8
10
4 5 6 7 8
10
4 5 6 7 8
10
4 5 6 7 8
10
45 6 7 8
10
4 5 6 7 8
10
4 5 6 7 8
10
4 5 6 7 8
10
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Etude de la satisfaction des soins en post-partu@SxRéf. Commune V de Bamako.

D’une maniere générale

43

44

45

46

47

48

49

L’équipe soignante était compétente et efficace

Leurs qualités humaines étaient appréciables (respe  cl

sensibilité, gentillesse, patience, ...)

Il 'y avait une bonne coordination entre les membres de

I'équipe soignante

L’équipe soignante a permis qu’'un membre de ma

famille ou un(e) ami(e) assiste a I'accouchement

Je suis satisfaite des informations regues pour mes

soins

La qualité des soins était mieux que je ne I'imagin  ais

Si c'était nécessaire, je recommanderais ce service a

mes proches

These de Médecine

Pas du
tout vrai

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

COULIBALY Salif

10

10

10

10

10

10

10

Te
farai
7 8
7 8
7 8
78
7 8
7 8
7 8
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Etude de la satisfaction des soins en post-partu@SxRéf. Commune V de Bamako.

Selon vous, quels sont les points positifs de w@j@ur au CSRef de la

Commune V:

Selon vous, quels sont les points négatifs de géjoair au CSRef de la

Commune V:

Que recommanderiez- vous pour améliorer la qualés soins dans cet

établissement?
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Etude de la satisfaction des soins en post-partu@SxRéf. Commune V de Bamako.

Nous vous remercions de votre participation a cétigle.
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Etude de la satisfaction des soins en post-partu@SxRéf. Commune V de Bamako.

SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de meerhcondisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au rom de I'Etre Supréme,
d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la probi€ dans I'exercice de la

Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’agerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun gtage clandestin
d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verrdrpas ce qui S’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés mon état ne servira a

corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de rgion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interposentre mon devoir et mon

patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine disconception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire age de mes

connaissances médicales contre les lois de I'hnumtmi

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres r@ndrai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suisléle a mes promesses.

Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de mes miveres si 'y manque.
Je le jure
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