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I. INTRODUCTION 
La Consultation Prénatale (CPN) est un acte médical préventif 

permettant de dépister et de traiter d’éventuelles complications au cours 

de la grossesse. Elle permet en outre de dicter la voie d’accouchement. La 

grossesse est un événement naturel qui se déroule normalement pour la 

majorité des femmes. L’identification d’éventuelles complications, et 

l’amélioration du confort de chaque femme enceinte imposent un suivi 

régulier de la grossesse. [1] 

L’OMS recommande au moins quatre consultations prénatales à 

intervalle régulier durant la grossesse. [2] 

Selon l’OMS, au Mali le pourcentage de femmes ayant fait au moins une 

CPN par du personnel qualifié en soins obstétricaux est de 13% en milieu 

rural et de 83% en milieu urbain. [2] 

Dans les pays développés 99% des femmes reçoivent des soins prénatals 

de qualité, tandis que dans les pays en voie de développement cette 

proportion est seulement 1% des femmes. [3] 

Le 10 décembre 1990, le Mali a adopté la politique sectorielle et 

communautaire de santé de la reproduction (Création et 

opérationnalisation des structures de santé communautaire ainsi que le 

renforcement et la redynamisation des structures) [2]. 

Par la suite en 1994 le Mali a adopté le concept de santé de la 

reproduction. 

Selon ce concept, la qualité dans les soins consiste à appliquer les 

sciences et technologie médicale de manière à arriver au maximum de 

bénéfice pour la santé, sans augmenter pour autant les risques. 
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Pour être efficaces, les soins prénatals doivent commencer à un stade 

précoce de la grossesse, et doivent se poursuivre avec une régularité 

constante jusqu’à l’accouchement. [4]  

Au Mali en 2009 une étude faite sur la qualité de la consultation 

prénatale au centre de santé communautaire de Daoudabougou, a révélé 

certaines insuffisances : la faible qualité de l’interrogatoire, et de 

l’examen physique ; ainsi que l’absence de la pratique du lavage des 

mains entre différentes gestantes. [5] 

En 2008 Seydou N. Sidibé rapporte que 98% de ses gestantes n’ont pas 

bénéficié d’examen cardio-pulmonaire. [6]  

Dans le souci d’apporter notre contribution pour le bon déroulement de 

la maternité des femmes de notre secteur, nous introduisons une étude 

qui portera sur la qualité des CPN menées au CSCOM de Faladié. 
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II. OBJECTIFS 

2.1. Objectif général 

Evaluer la qualité des consultations prénatales au centre de santé 

communautaire de Faladié. 

2.2. Objectifs spécifiques 

- Apprécier la qualité des infrastructures et équipements. 

- Identifier l’opinion des gestantes sur la qualité de la CPN. 

- Comparer les procédures de CPN réalisées par le personnel aux 

normes en vigueur au Mali. 
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III. GENERALITES 

3.1. Historique de la consultation prénatale 

La mise en place de programmes de santé publique destinés à améliorer 

la santé des femmes et des enfants a vu le jour en Europe vers la fin du 

XIXe siècle. [7] 

Avec le recul, les raisons de cette sollicitude ont dévoilé leur cynisme. A 

l’époque, les gouvernements voyaient dans la bonne santé des mères et 

des enfants un moyen de soutenir leurs ambitions économiques et 

politiques. Nombre de responsables politiques européens estimaient que 

la santé déficiente des enfants de leur nation sapait leurs aspirations 

culturelles et militaires. [8] 

C’est ainsi que tous les pays industrialisés et leurs colonies, de même que 

la Thaïlande et de nombreux pays d’Amérique latine, avaient mis en 

place dès le début du XXème siècle au moins un embryon de service de 

santé maternelle et infantile. [9] 

On s’est rendu compte que la situation difficile des mères et des enfants 

représentait beaucoup plus qu’un problème de vulnérabilité biologique. 

En 1987, la promotion pour une action en faveur d’une maternité sans 

risque, a explicitement qualifié la situation «de profondément enraciner 

dans l’environnement social, culturel et économique créé par la société, 

notamment en ce qui concerne la place réservée à la femme dans la 

société » [10] 

Depuis deux décennies, les organes des nations unies ainsi que les 

juridictions internationales, régionales et nationales se préoccupent de 

plus en plus des droits de la mère et de l’enfant. [3].  
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En 1987, la première conférence internationale sur la maternité sans 

risque, convoquée à Nairobi, s’est fixée pour objectif de réduire de moitié 

d’ici l’an 2000 les taux de mortalité maternelle. 

D’autres conférences internationales dont le sommet mondial pour les 

enfants à New York en 1990, la conférence internationale sur la 

population et le développement au Caire en 1994 et la quatrième 

conférence internationale sur les femmes à Beijing en 1995, ont réaffirmé 

l’engagement des gouvernements. [3 ; 9] 

En 1996, l’OMS et l’UNICEF ont révisé leurs estimations pour 1990, le 

volume des informations sur l’étendue du problème ayant nettement 

augmenté ces dernières années. Ces nouvelles estimations ont montré 

que ce problème a une ampleur bien plus importante qu’on ne l’avait 

soupçonné à l’origine, et que le nombre annuel des décès maternels est 

plus proche de 600.000 dans les pays en développement [2 ; 11]. 

3.2. consultation prénatale recentrée:<<nous sert de tableau de 

bord pour cette étude>> 

a. Définition : c’est une approche actualisée qui met l’accent sur la 

qualité des consultations prénatales, plutôt que le nombre de 

visites. 

b. Description des différentes visites : 

i. Première consultation prénatale (du 1er mois au 3ème mois) : 

� L’accueil:  

-saluer chaleureusement la femme ;  

 -lui offrir une place ; 

-se présenter à la femme, et demander son identité ; 
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-assurer la confidentialité. 

-Informer la femme de l’importance, et du déroulement de la 

consultation (avec un ton aimable). 

� Affirmé la grossesse : 

L’interrogatoire : 

On recherche la notion d’aménorrhée : très évocatrice chez une femme en 

période d’activité génitale habituellement bien réglée. 

Certains signes sympathiques sont évocateurs, ils sont inconstants : il 

s’agit des troubles digestifs, d’hypersomnie, de fatigabilité, et de tension 

mammaire 

L’examen physique :  

Recherche des signes évocateurs :  

- Les seins tendus et sensibles avec hyperpigmentation des aréoles. 

- Au spéculum : col violacé, mou avec une glaire assez abondante ; 

- Au toucher vaginal : l’utérus apparait augmenté de volume et 

ramolli, le corps utérin à une mobilité distincte de celle du col de 

l’utérus. 

� En préciser l’âge : 

La DDR permet de calculer l’âge de la grossesse. 

En échographie, la longueur crânio-caudale permet d’évaluer l’âge 

gestationnel à plus ou moins 03 jours ; il est exprimé habituellement en 

semaine d’aménorrhée, le terme est fixé à 40 semaines et demi 

d’aménorrhée. 
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� Recherche de Facteurs de risques : 

L’interrogatoire : 

Il faut rechercher : 

- Les antécédents personnels : médicaux (diabète, hypertension, 

néphropathie, cardiopathie) ; chirurgicaux (appendicectomie, 

occlusion intestinale ou autres) ; gynécologique (stérilité, 

malformation utérine) ; obstétricaux (nombre de grossesse 

antérieures, pathologie des grossesses antérieures, antécédent de 

fausse couche, de grossesse extra-utérine, d’interruption 

thérapeutique de grossesse) ; 

- Les antécédents familiaux : malformations; problèmes génétiques ; 

- Les facteurs du terrain : profession de la gestante, conditions 

socio-économiques. 

L’examen clinique : 

Précise le poids, la taille, la tension artérielle, l’état des membres 

inférieurs ; il réalise un examen cardio-pulmonaire.  

� Examens para cliniques : 

- Groupage sanguin : groupage ABO; rhésus. 

- Recherche d’anticorps irréguliers : si ceux-ci s’avèrent positifs, en 

identifier le type et le titre. 

- Sérodiagnostic de la rubéole, sauf si la patiente est connue pour 

être immunisée. 

-  Sérologie de la toxoplasmose, elle est réalisée une fois par mois si 

la patiente est séronégative. 

- Sérologie de la syphilis. 
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- Dosage d’hCG : ce dosage n’a d’intérêt qu’en cas de doute sur le 

diagnostic ou l’évolutivité de la grossesse.  

- Prévoir les examens échographiques ultérieurs : 

Au 1er trimestre (11ème- 12ème semaines) : Pour la vitalité, la 

datation, le siège et le nombre. 

Au 2ème trimestre (22ème- 23ème semaines) : Il s’agit d’une 

échographie destinée à préciser la vitalité du fœtus et à réaliser une 

étude morphologique précise. 

Au 3ème trimestre (32ème-34ème semaines) : Elle permet d’une part de 

vérifier la bonne vitalité fœtale, d’autre part d’apprécier sa 

croissance. Il est ainsi possible de diagnostiquer un retard de 

croissance intra-utérin, ou au contraire une macrosomie fœtale. 

L’échographie permet de préciser la présentation du fœtus, 

d’évaluer la position du placenta et la quantité de liquide 

amniotique. 

� Conseils de vie: 

Conseils d’hygiène et diététiques :  

Sont conseillées la suppression du tabac et de l’alcool, une alimentation 

équilibrée, une activité physique sans excès ni défaut, la suppression des 

fromages au lait cru (afin de prévenir la listériose). 

Supplément en fer : 

Un supplément en fer est recommandé car 40% des femmes enceintes 

présentent une anémie ferriprive (25 à 30mg par jour de fer). 

Prendre contact avec la maternité : 

Pour s’inscrire et prévoir un plan pour l’accouchement. 
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ii. Consultations (du  4ème au  8ème mois) :      Elles ont pour objectif de 

s’assurer de la bonne vitalité et croissance du fœtus, de vérifier 

l’absence de pathologie maternelle ou fœtale, de surveiller l’état du 

col afin d’éviter le risque d’avortement ou d’accouchement 

prématuré. 

� Examen clinique : 

Interrogatoire : 

Rechercher les mouvements actifs du fœtus : 

Ils sont perçus à partir de la 21ème semaine d’aménorrhée pour les 

primigestes; et à partir de la 18ème semaine d’aménorrhée chez les multi 

gestes. 

Ils constituent le signe d’une bonne vitalité. 

Recherche de signes anormaux : 

- Les métrorragies : leurs origines doivent être recherchées par un 

examen au spéculum ; par échographie (anomalie placentaire); des 

saignements modérés peuvent être provoqués par la toilette ou les 

rapports sexuels trop agressifs.  

- Les contractions utérines : elles deviennent pathologiques si elles 

surviennent avant le terme de la grossesse. 

- Les modifications du col en pré terme font évoquer le diagnostic 

de l’avortement ou de l’accouchement prématuré. 

- Les signes urinaires (pollakiurie, brûlures mictionnelles), sont liés 

à la diminution de la capacité vésicale ou une éventuelle infection 

urinaire. 
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- Les varices des membres inférieurs et des hémorroïdes, sont la 

conséquence de troubles vasculaires. 

Examen physique : 

Examen général : 

- Le contrôle de poids doit être régulier au cours de la grossesse, 

environ 1 kg par mois. La prise de poids idéale pour l’ensemble de 

la grossesse est de 8 à 12 kg. En cas de prise de poids excessive, on 

doit vérifier l’absence d’hypertension artérielle et d’albuminurie, 

rentrant dans le cadre des toxémies gravidiques ; un terrain pré 

diabétique sera recherché. 

- Le contrôle de la tension artérielle doit être systématique. 

Examen obstétrical : 

- La mesure de la hauteur utérine est appréciée à l’aide d’un 

centimètre de couturière, placé sur le bord supérieur du pubis 

allant jusqu’au fond utérin. Théoriquement cette hauteur utérine 

augmente de 4 cm par mois, pour atteindre environ 32 cm à terme.  

- La palpation étudie la consistance de l’utérus, physiologiquement 

molle, parfois plus dure lorsqu’il y a des contractions utérines. 

L’étude de la présentation, à partir du 7ème mois, repose sur la 

palpation d’un pôle arrondi et dur, correspondant au pôle 

céphalique et d’un pôle arrondi mais plus mou, correspondant au 

pôle caudal ; le repérage d’une zone régulière assez ferme, séparée 

du pôle céphalique par un sillon corresponde au dos. Cette 

palpation permet de distinguer les présentations céphaliques des 

présentations vicieuses. 
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- L’auscultation au stéthoscope de Pinard permet de vérifier 

l’existence et la fréquence des pulsations cardiaques du fœtus, 

elles sont normalement comprises entre 120 et 160 battements 

/min. 

- Le toucher vaginal permet d’étudier la formation du segment 

inférieur correspondant à l’ampliation de l’isthme utérin. Cette 

ampliation aura lieu à partir du 7ème mois de la grossesse.  

Cet examen permet de dépister les modifications cervicales qui, 

lorsqu’elles sont associées à des contractions utérines, 

correspondent à une menace d’avortement ou d’accouchement 

prématuré. 

� Examens biologiques : 

-  Recherche de sucre et de l’albumine dans les urines : il s’agit d’une 

analyse obligatoire à chaque visite. 

- Bilan de coagulation : il est obligatoire et systématiquement 

demandé dans le cadre du bilan pré-anesthésique. 

iii. Dernière consultation prénatale : 

Très importante, elle permet d’évaluer le pronostic mécanique de 

l’accouchement. 

� L’examen clinique : 

L’interrogatoire : 

Recherche les mêmes signes que précédemment. Les mouvements actifs 

du fœtus ont tendance à diminuer en fin de grossesse ; les contractions 

utérines au contraire ont tendance à devenir plus fortes, plus fréquentes 

et de façon régulière témoignant ainsi de l’imminence du processus de 
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l’accouchement. L’existence d’un écoulement de liquide vaginal clair 

pouvant évoquer la rupture de la poche des eaux. 

Examen général : 

Il évalue le poids, la pression artérielle, l’auscultation cardiaque et 

pulmonaire ainsi que l’étude de la circulation au niveau des membres 

inférieurs. 

Examen obstétrical : 

- La palpation permet une étude de la consistance de l’utérus et une 

vérification de la présentation. 

-  La mesure de la hauteur utérine est de l’ordre de 30 à 34 cm à 

terme.  

- Le toucher vaginal étudie les modifications du col et du segment 

inférieur et apprécie le pronostic mécanique de l’accouchement. 

-  L’auscultation permet d’étudier le rythme cardiaque du fœtus, le 

site d’enregistrement étant variable selon le type de présentation. 

� Examens biologiques  

- la vérification du sucre et de l’albumine dans les urines ; 

- la vérification du bilan de coagulation si celui-ci n’a pas été 

pratiqué au 8ème mois ; 

- une dernière vérification de la sérologie de la toxoplasmose chez 

les patientes séronégatives. 

Synthèse avant l’accouchement : 

Son but est de vérifier que le dossier clinique, échographique et 

biologique est au complet. Le pronostic mécanique de l’accouchement 

doit être précis, des consignes claires doivent figurées dans le dossier. 
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3.3. Normes de qualité d’une structure sanitaire : 

Pour effectuer une CPN de qualité, la structure sanitaire doit répondre à 

certains critères qui sont en rapport avec : 

a. Les normes architecturales :  

- Les Matériaux de construction adaptés au milieu 

- Local en bon état 

- Emplacement accessible 

- Centre clôturé 

b. Le dispositif en place pour l’accueil : 

- Existence d’un service d’accueil ou bureau des entrées 

- Disponibilité de personnel qualifié  

- Existence de pancarte pour l’orientation dans le centre. 

c. L’unité de consultation prénatale : 

- Salle d’attente adaptée 

- Matériel technique au complet       

- Dispositif pour le lavage des mains présent 

- Paravent d’isolation existant   

d. Laboratoire d’analyse médicale : 

- Assurer la protection contre la poussière  

- Personnel qualifié  

- Faisabilité du bilan prénatal 

e. Le dépôt de médicaments : 

- Assurer la protection contre la poussière   

- Source d’approvisionnement fiable  

- Disponibilité de médicaments essentiels    

- Personnel qualifié 
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f. Etat des toilettes : 

- Equipement moderne   

- Propreté assurée 

- Nombre suffisant   

g. Le système d’approvisionnement en eau :  

- Eau potable  

- Disponibilité constante  

h. Le système d’élimination des déchets :  

- Présence de poubelles  

- Asseoir le système de trie  

- Système de collecte efficace  

- Existence d’incinérateur      

i. Le système de communication :     

- Téléphone 

- Internet  

j. Système d’éclairage: 

- Salles bien éclairées  

- Existence d’un Système de secours en cas de délestage du réseau 

principal. 

3.4. Définitions opérationnelles : 

a. L’évaluation : 

C’est une procédure scientifique et systématique qui consiste à 

déterminer dans quelle mesure une action ou un ensemble d’actions 

atteint avec succès un ou des objectifs préalablement fixés. [3] 

b. La qualité des soins : 
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Selon l’OMS, la qualité des soins de santé consiste à exécuter 

correctement (selon les normes) des interventions dont on sait qu’elles 

sont sans risque, d’un coût abordable pour la société en question, et 

susceptible d’avoir un impact sur la mortalité, les invalidités et la 

malnutrition. [4] 

c. Surveillance prénatale ou consultation prénatale (CPN) : 

La CPN est une pratique médicale qui s’organise autour d’un 

ensemble de gestes techniques : vérifier le bon déroulement de la 

grossesse, dépister tous les facteurs de risques antérieurs ou 

contemporains, traiter ou orienter la femme vers une surveillance ou 

une thérapeutique spécialisée, établir le pronostic de l’accouchement, 

prévoir les conditions de l’accouchement. [12] 

d. Facteurs de risque au cours de la grossesse : 

Un facteur de risque pendant la grossesse est une caractéristique qui, 

lorsqu’elle est présente, indique que cette grossesse a des chances 

d’être compliquée. [12] 

e. Grossesse à haut risque : 

C’est une grossesse comportant un ou plusieurs facteurs de risques, 

entrainant un risque élevé soit pour la mère ou le fœtus ; qu’il soit 

vital ou non, pouvant se manifester pendant la grossesse ou au cours 

de l’accouchement. [13] 

f. La maternité sans risque : 

Selon l’OMS c’est créer des conditions dans lesquelles, toutes les 

femmes puissent choisir d’avoir des enfants ; et que celles qui font ce 
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choix puissent être rassurées de bénéficier d’une surveillance 

prénatale de qualité, d’une assistante qualifiée à la naissance. [5] 

g. La mortalité maternelle :  

C’est le décès d’une femme survenu au cours de la grossesse et ou 

dans un délai de 42 jours après sa terminaison, dont la cause est 

occasionnée ou aggravée par cette grossesse ; mais ni accidentelle, ni 

fortuite [14] 

h. Taux de mortalité maternelle : 

C’est le nombre de décès maternels pour 100.000 naissances vivantes, 

parfois exprimé pour 100.000 femmes en âge de procréer [14]      

i. Le paquet minimum d’activité (PMA) : 

Il signifie l’offre d’activités intégrées de soins de santé. Il comporte 

des activités préventives, curatives et promotionnelles. Il s’agit entre 

autres de traitement des maladies courantes, consultation prénatale et 

post-natale avec accouchements et vaccinations. [7] 

j. L’évacuation : 

C’est le transfert en urgence vers une structure spécialisée d’une 

patiente qui présente une complication au cours du travail ou de 

l’accouchement. [12] 

k. Référence : 

C’est l’orientation d’une patiente vers un service spécialisé en absence de 

toute situation d’urgence. [12] 
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IV. METHODOLOGIE 
4.1. Cadre d’étude :   

a. Description du quartier : 

Notre étude a eu lieu dans le centre de santé communautaire de 

FALADIE (en commune VI du district de Bamako) ; fruit de la 

coopération du Jumelage Bamako Angers. 

Faladié, l’un des dix quartiers de la commune VI du district, 

composé de quatre secteurs, a une couverture sanitaire assurée par 

deux CSCOM : CSCOM de l’ASACOBAFA pour le secteur de 

Faladié  Sokoura  et le CSCOM de l’ASACOFA pour les  trois 

autres secteurs : Faladié Sokoro, Faladié sema, et Faladié Cité BIAO 

b. Aspect géographique du quartier : 

Il est limité : 

- A l’est par Banankabougou 

- A l’ouest par Niamakoro 

- Au sud par Sogoniko 

- Au nord par la zone aéroportuaire.  

c. Données démographiques :   

La population était estimée à 24808 habitants en 2012. 

Les femmes en âge de procréer représentaient environ 22%de la 

population. 

d. Composition des infrastructures du centre : 

- Une salle pour les consultations prénatales. 

- Une salle de travail. 

- Une salle d’accouchement. 

- Une salle pour les suites de couche.   
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- Un hangar pour les vaccinations de routine. 

- Un bureau pour le médecin. 

- Une pharmacie. 

- Un laboratoire d’analyse. 

- Une salle de perfusions.  

- Une salle pour les injections et une salle pour les pansements. 

- Un logement pour le directeur technique du centre (DTC)  

e. Composition du personnel : 

- Deux Médecins généralistes. 

- Un Technicien supérieur de santé. 

- Quatre Sages femmes. 

- Un Technicien de santé. 

- Une Obstétricienne. 

- Deux Matrones. 

- Trois Aides soignants. 

- Un Biochimiste. 

- Un Gérant de pharmacie. 

- Un Comptable. 

- Un Gardien manœuvre. 

4.2. Type d’étude : 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive, passage unique portant sur 

la qualité des CPN au CSCOM de Faladié. 

 Elle a été inspirée du postulat d’Adevis DONABEDIAN sur l’évaluation 

de la qualité des soins et des services. 

4.3. Période d’étude : 

Cette étude a été réalisée du 17 Mars 2012 au 31 Juin 2012. 
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4.4. population d’étude : 

- Personnel chargé de la CPN ;   

- Gestantes. 

4.5. Echantillonnage : 

Nous avons réalisé un échantillonnage avec la méthode aléatoire. 

La taille de l’échantillon a été déterminée à partir de la formule 

simplifiée de Lorenz : 

 

 

 

n=taille de l’échantillon attendue  

t= niveau de confiance déduit du taux de confiance (traditionnellement 

1,96 pour un taux de confiance de 95%) 

p= proportion des femmes en âge de procréation (p=0,22)  

e= marge d’erreur que l’on se donne pour la grandeur que l’on veut 

estimer (par exemple on veut connaitre la proportion réelle a 5% près). 

La taille de l’échantillon calculée était de 264 gestantes. 

  Critères d’inclusion : 

Sont inclues dans l’étude, toutes les gestantes venues pour leur CPN 

pendant la période d’étude et qui ont accepté de se soumettre à notre 

questionnaire. 

Critères de non inclusion : 
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Non pas été inclues dans l’étude : toutes gestantes se présentant en 

dehors de la période d’étude, pour autres cause que la CPN, ne 

souhaitant pas se soumettre à notre questionnaire. 

4.6. Matériel d’analyse des données : 

Les données ont été saisies sur Microsoft office Word 2007, analysées sur 

le logiciel SPSS 18 version française. 

4.7. Outils de classement : 

� Classement des infrastructures et équipements : 

Pour un total de 10 paramètres à étudier, une cotation de 0 ou 1 a été 

attribué pour chacun des 40 composants de paramètres.  

La somme de scores obtenu pour l’ensemble des paramètres, appliqué à 

une échelle d’évaluation, permettra de faire ressortir le niveau de qualité 

de la structure. 

L’échelle d’évaluation se présente comme suite : 

 -Niveau IV : 95 à 100% de score obtenus 

 -Niveau III : 75 à 94% de score obtenus 

 - Niveau II :   50 à 74% de score obtenus  

 - Niveau I : inférieur à 50% de score obtenus  

� Classement de la qualité des CPN : 

La technique a consisté : 

� Dans un premier temps, à réaliser le pourcentage de gestantes 

ayant bénéficié des recommandations de la CPN. 
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� Dans un deuxième temps, recenser l’opinion des gestantes sur la 

qualité de la prestation. 

� Et en fin ; faire le classement de la structure en utilisant l’échelle ci-

après : 

Echelle d’évaluation par gestantes : 

- Qualité élevée(Q4) : 95-100% de gestes réalisés 

- Qualité assez élevée(Q3) : 75-94% de gestes réalisés 

- Qualité moyenne(Q2) : 50-74% de gestes réalisés 

- Qualité faible(Q1) : moins de 50% de gestes réalisés 

Echelle d’évaluation pour l’ensemble des gestantes : 

- Niveau IV : la somme des Q4 et Q3 est comprise entre 75 et 100% 

des gestantes.  

- Niveau III : la somme des Q4 et Q3 est comprise entre 50 et 74% des 

gestantes.   

- Niveau II : la somme des Q4 et Q3 est comprise entre 25 et 49% des 

gestantes. 

- Niveau I : la somme des Q4 et Q3 est moins de 25% des gestantes. 

4.8. Aspect éthique : 

Les bonnes pratiques médicales ont été respectées. 

Après une explication claire des bénéfices de l’étude, le consentement 

des parents des enquêtés a été obtenu avant le questionnement. La 

confidentialité des informations recueillies leur a été garantie. La dignité, 

la pudeur et la liberté des enquêtés ont été respectées durant toute 

l’enquête. Les résultats de ce travail seront à la disposition de tous les 

praticiens et la population pour le bien-être des mères et de leurs 

nouveau-nés. 
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V. RESULTATS 
5.1. Classification de la qualité des infrastructures et équipements: 

Tableau I : récapitulatif des données 
Paramètres Notation des composants de paramètre  Score obtenus 

Norme architecturale 

-Matériaux de construction adaptés=oui (1pt) ;  

-Etat du local, bon=oui (1pt) ;  

-Clôturé= oui (1pt) 

-Emplacement accessible=oui (1pt) 

4/4 

 

Dispositif d’accueil 

-Existe=oui (1pt) 

-Personnel qualifié=oui (1pt)  

-Pancarte d’orientation=oui (1pt) 

3/3 

Unité de CPN 

-Place d’attente satisfaisante=oui (1pt) 

-Bureau pour la sage-femme=oui (1pt) 

-Armoire pour dossiers=oui (1pt) 

-Table de consultation adaptée=oui (1pt) 

-Eclairage suffisant=oui (1pt) 

- Existence de lavabo=oui (1pt) 

-Matériels techniques au complet=oui (1pt) 

-Paravent d’isolation=oui (1pt) 

 

8/8 

Laboratoire d’analyse 
médicale 

-Protection contre la poussière=oui (1pt) 

-Personnel qualifié=oui (1pt) 

 -Faisabilité du bilan de CPN=oui (1pt) 

-Coût de l’opération abordable=oui (1pt) 

Réfrigérateur=oui (1pt) 

5/5 

Dépôt de médicaments 

-Protection contre la poussière=oui (1 pt) 

-Source d’approvisionnement fiable=oui (1pt) 

- Médicaments essentiels disponibles=oui (1pt)  

4/5 



 
  

 56 

-Accessibilité du coût =oui (1pt) 

-Respect des normes de conservation=non (0pt) 

Toilette 

-Equipement moderne=oui (1pt) 

-Disponibilité d’eau=oui (1pt) 

- Propreté, assurée=oui (1pt) 

- Nombre suffisant=oui (1pt) 

4/4 

Système 
d’approvisionnement 
en eau 

-Source d’’eau potable disponible=oui (1pt) 

-Continuité du service=oui (1pt) 

-L’unité de CPN servit= oui (1pt) 

3/3 

Système d’élimination 
des déchets 

-Poubelle disponible = oui (1pt) 

-Système de trie appliqué=oui (1pt) 

- Système de collecte appliqué=oui (1pt) 

-Personnel qualifié=oui (1pt) 

4/4 

Système d’éclairage 

- Existence de source d’électricité=oui (1pt) 

-Moyen de secours=oui (1pt) 

-Qualité de l’éclairage suffisante=oui (1pt) 

3/3 

 

Moyen de transport Ambulance disponible=non (0pt) 0/1 

Total des points  38/40 

Soit 95% de score obtenu 
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5.2. Observation du déroulement de la CPN : 
 

Tableau II: Répartition des CPN en fonction des qualificatifs du 

prestataire 

Qualificatif  Effectif de gestantes Pourcentage 

 Sage-femme 233 88,2 

  Infirmière obstétricienne 31 11,8 

Médecin 0 0 

Total 264 100,0 

 

Les médecins n’ont pas eu à intervenir dans les CPN. 

 

Tableau III: conditions d’accueil des gestantes 

Paramètres de l’accueil Effectif de gestantes Pourcentage 

Inviter à s'asseoir  264 100,0 

Salutations d'usage au départ 257 97,5 

Amabilité du ton 251 95,1 

Salutation d’usage à l’arrivée 249 94,3 

 

5,7% des gestantes non pas bénéficié de salutation d’usage à leur arrivée. 
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Tableau IV: Durée de l’entretien par gestante 

Durée d’entretient   Effectif de gestantes Pourcentage 

>15 mn 238 90 

≤ 15 mn 26 10,0 

Total 264 100,0 

 

10% de l’échantillon ont bénéficié moins de 15 mn pour leur CPN. 

 

Tableau V : Recherche de la DPA 

Paramètres de la DPA Effectif de gestantes Pourcentage 

Estimation de l'âge de la grossesse 257 97,5 

Détermination de la DPA  114 43,1 

Demande de la DDR 13 5,0 

 

95% des gestantes n’ont pas été demandé à leur DDR. 
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Tableau VI: Recherche d’ATCD obstétricaux. 

ATCD obstétricaux  Effectif de gestantes Pourcentage 

Gestité 264 100 

Parité 264 100 

Fausses couches 264 100 

Dystocie  201 76 

Césarienne  148 56% 

Mort-nés 22 8,4 

 

91,6% des gestantes non pas bénéficiées de recherche pour les cas de 

mort-nés. 

 

Tableau VII: Recherche d’ATCD médicaux. 

ATCD médicaux   Effectif de gestantes                  Pourcentage 

HTA 264 100 

Diabète 258 97,7 

IST 205 77,7 

Affection cardiaque 93 35,2 

Asthme 54 20,5 

Infection urinaire 34 12,9 

Drépanocytose 0 0 

 

La recherche de drépanocytose comme ATCD n’a été effectué chez 

aucunes des gestantes. 
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Tableau VIII: Pratique d’un examen physique exclusif 

Examen physique Effectif des gestantes pourcentage 

Mesure de la taille 264 100 

Prise de poids 

 

264 100 

Mesure de la hauteur utérine 264 100 

Auscultation des BCF 

 

264 100 

Toucher vaginal 

 

264 100 

Position du fœtus 252 95,5 

Examen des conjonctives 

  

223 84,5 

Examen au spéculum 119 45,1 

Examen des seins  118 44,7 

Aidé à monter sur la table 23 8,7 

Auscultation cardiaque 19 7,2 

Auscultation pulmonaire 13 5 

Examen du bassin 0 0 

Recherche de boiterie 0 0 

 

91,5% de nos gestantes n’ont pas bénéficié de la sympathie du 

prestataire, pour monter sur la table 
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Tableau IX : Demande d’examens complémentaires 

Examens complémentaires  Effectif des bénéficiaires Pourcentage  

Albumine/Sucre dans les urines 264 100 

Groupage rhésus 264 100 

Echographie 264 100 

BW 264 100 

Test d’Emmel 215 81,4 

Proposition de dépistage du VIH 77 29,2 

Taux d’hémoglobine 15 5,7 

 

70,8% de nos gestantes ont échappé à la proposition de dépistage du 

VIH. 

 

Tableau X : Prescription des soins de prévention. 

Mesures de prévention  Effectif des bénéficiaires Pourcentage  

Fer/acide folique 264 100 

SP + MII 261 98 ,9 

VAT 259 98,1 

 

La quasi-totalité de nos gestantes ont bénéficié les soins de prévention 
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Tableau XI : Donner des Conseils sur la vie quotidienne 

Conseils Effectif des bénéficiaires Pourcentage  

IST/VIH 213 80,7 

Explication des signes d’alerte 149 

 

56,7 

 

Planning familial 68 25,7 

Limitation des activités 

physiques 

31 

 

11,7 

 

 

74,3% de nos gestantes n’ont pas été sensibilisé sur le planning familial 

 

Tableau XII : Respect des conditions d’hygiène 

Mesures d’hygiène Effectif des gestantes Pourcentage 

Le port de gant  264 100 

Stérilité du matériel    264 100 

Le lavage de la main 14 5,3 

Tissu posé sur la table 0 0 

 

Nos prestataires ont toujours ignoré de poser un tissu sur la table de 

consultation. 

  



 
  

 63 

5.3. Opinion des gestantes sur la qualité de la CPN : 

 

Tableau XIII : Satisfaction des gestantes du déroulement de la CPN. 

Appréciation des gestantes   Effectif de gestantes Pourcentages  

Intimité respecté  264 100 

Confidentialité (rassurées) 264 100 

Ordre de passage respecté 261 98,8 

Réception agréable 258 97,7 

Attente confortable 255 96,6 

Examen physique respectable 251 95,1 

 

La quasi-totalité de nos gestantes sont satisfaites du déroulement de la 

CPN. 

 

Tableau XIV : Appréciation de l’état des toilettes par les gestantes. 

Appréciation des gestantes Effectif de gestantes Pourcentage 

Nombre suffisant 264 100 

Disponibilité d’eau 264 100 

Propre 259 98,1 

Accessible 257 97,3 

 

Nos gestantes auront un bon souvenir de leur CPN. 
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5.4. Résultat du classement de la qualité des CPN du centre : 

 

Tableau XV: Classement par gestante 

Total de gestes réalisés  Bénéficiaires Pourcentage de 

bénéficiaires 

95-100% de gestes 

réalisés 

95 36% 

75-94% de gestes 

réalisés 

135 51% 

50-74% de gestes 

réalisés 

34 13% 

< 50% de gestes réalisés 0 0% 

 

36% et 51% des gestantes ont bénéficiées respectivement d’une CPN de 

qualité élevée et assez élevée 

 

Tableau XVI : Classement global de l’ensemble des CPN 

Qualité des CPN Bénéficiaires Pourcentage de bénéficiaires 

Qualité élevée 95 36% 

Assez élevée 135 51% 

Total des qualités élevées et 

assez élevées 

230 87% 

 

87% des CPN ont été de qualité élevée ou assez élevée 
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VI. DISCUSSION 

6.1. Infrastructures et équipements : 

Le centre est bien clôturé et d‘accès facile ; quant à l’accueil le dispositif 

est effectif. En 2009 à ADASCO, Issa T [5] avait trouvé le même résultat, 

en soulignant que les normes architecturales étaient satisfaisantes, et 

l’existence effective du dispositif d’accueil.  

L’unité de CPN ne souffre d’aucune insuffisance, le matériel technique 

étant au complet et l’infrastructure respectant les normes. Notre résultat 

rejoint celui de Seydou N Sidibé [6] en 2008 au CS Réf de la CVI ; par 

contre Issa T [5] avait noté des insuffisances à ce volet : absence de 

support lumineux efficace pour les examens au spéculum, le personnel 

n’a jamais manifesté son besoin pour le thermomètre ou le gestogramme.  

L’équipement du laboratoire d’analyse médical était au complet ; mais 

au dépôt de médicaments, le dispositif pour le respect des normes de 

température est absent. Par contre à l’ADASCO en 2009, Issa T [5] avait 

trouvé que toutes les deux entités soufraient du manque de protection 

contre la poussière ; et Seydou N Sidibé [6] n’avait remarqué aucune 

insuffisance à ces volets.    

L’état des toilettes ; du système d’approvisionnement en eau, 

d’élimination des déchets et d’éclairage ont répondu à toutes les 

recommandations. Ces résultats sont identiques à ceux d’Issa T [5] et de 

Seydou N Sidibé [6]. 

L’ambulance du CS Réf de la CVI satisfaisait aux besoins d’évacuation 

du centre. 
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Pour un total de 40 points à convoiter, le centre a 38 points soit 95% du 

total ; en utilisant l’échelle prédéterminé, le centre a été classé niveau IV. 

6.2. Déroulement des CPN : 

Il ressort de notre étude, que la totalité des CPN ont été réalisées par 

le personnel qualifié ; ce pendant nous déplorons la non intervention 

des médecins. Notre résultat est similaire à celui de Seydou N Sidibé 

[6] qui avait enregistré lors de son étude au CS Réf de la CVI que 

toutes les CPN étaient effectuées par le personnel qualifié. Par contre 

à l’ADASCO en 2009 Issa T [5] trouve que 20% des CPN étaient 

effectuées par le personnel non qualifié. Une connaissance parfaite de 

l’art est nécessaire pour une CPN de Qualité. 

Les gestantes étaient accueillies avec un ton aimable et toutes invitées à 

s’assoir ; sauf que 5,7% de l’échantillon n’ont pas bénéficié de salutation 

coutûmière à leur arrivée. Contrairement à ce résultat, Issa T [5] n’a 

relevé aucune défaillance à l’ADASCO. Etant donné que l’accueil est un 

des facteurs les plus sensibles de la satisfaction des gestantes, en aucun 

cas ses composants ne doivent être négligés. 

90% de nos patientes ont bénéficié suffisamment de temps d’entretient 

avec la praticienne ; pour Issa T [5] ce pourcentage a été évalué à 61% ; 

quant à Seydou N Sidibé [6], il trouve un résultat similaire au notre soit 

86% de son échantillon. Le respect de toutes les étapes de la CPN 

nécessite un minimum de temps. 

Seulement 43,1% de nos gestantes connaissaient leur DPA. Malgré tout, 

notre taux reste supérieur à ceux de Issa T [5] et Seydou N Sidibé [6] qui 

ont enregistré respectivement pour cet aspect 20,5% et 38,5% de leur 
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effectif. Sachant la place qu’occupe la DPA dans les préparatifs de 

l’accouchement, elle doit être connue de toutes les gestantes. 

Dans la recherche de facteurs de risque parmi les ATCD obstétricaux et 

médicaux, des insuffisances sensibles ont été remarqués : la recherche de 

cas de mort nés, de césarienne et de dystocie n’est abordée que 

respectivement dans 8,4%, et 56% 76%de l’effectif. Le diagnostic à temps, 

de facteurs de risque est plus que nécessaire pour une prise en charge 

précoce. 

A l’examen physique nombreuses sont les recommandations qui ont été 

respectées ; mais il faut signaler que certaines ont été presque ignorées 

par le personnel : l’état du bassin jamais évalué, recherche de boiterie pas 

abordé, l’examen pulmonaire et cardiaque ne sont réalisés que dans 5% 

et 7,2% des cas. Un résultat similaire a été retrouvé par Issa T [5] soit : 2% 

pour l’examen du bassin, 0% pour la recherche de boiterie, et 0% pour 

l’examen cardio-pulmonaire. Cet examen est aussi nécessaire pour 

s’informer de l’état de santé de la future maman. Le fœtus jouit de la 

bonne santé de son hôte. 

Pour la demande des examens complémentaires, les praticiennes ont 

effectué une démarche encourageante mais pas suffisante ; ce pendant : 

70,8% de nos gestantes n’ont pas bénéficié de la proposition de dépistage 

du VIH et 18,6% n’ont pas bénéficié de test pour la drépanocytose. Issa T 

[5] et Seydou N Sidibé [6] ont noté respectivement que 49,5% et 58% de 

leurs gestantes n’ont pas bénéficié de la proposition du dépistage du 

VIH. L’importance des examens complémentaires n’est pas à 

commenter, quand on se rappelle des limites de l’examen clinique dans 

le diagnostic des anomalies. 
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Le personnel a effectué la quasi-totalité des prescriptions destinées à la 

prévention : 100% pour le fer/acide folique ; 98,9% pour la SP et MII ; et 

98,1%pour le VAT. Dans ce volet toutes les recommandations ont été 

bien suivies par le personnel. Nous faisons le constat que chez Issa T [5] 

seulement 49% ont bénéficié de la prévention contre le paludisme contre 

33%chez Seydou N [6]. 

Du côté conseils à donner aux gestantes ; des insuffisances sont à 

déplorer : la limitation des activités physiques, le planning familial et les 

mesures de prévention contre les IST/VIH ne sont conseillés 

que respectivement dans : 11,7% ; 25,5% et 80,7% des cas. Issa T [5] 

trouve un pourcentage supérieur pour le cas IST/VIH soit 63,5% mais un 

pourcentage inférieur pour le cas planning familial soit 15%. 

Nombreuses sont les gestantes qui adoptent des comportements 

nuisibles pour leur grossesse, par méconnaissance. 

L’hygiène est plus que recommandée pour la bonne qualité de CPN ; ce- 

pendant, au cours de notre enquête, un tissu n’a jamais été posé sur la 

table de consultation, même constat fait par Issa T [5] et Seydou N [6] ; et 

seulement  5,3%de nos gestantes ont bénéficié du respect de lavage des 

mains par le personnel, contre 20% retrouvé par Issa T [5] et 100% par 

Seydou N Sidibé[6].La multiplication des maladies nosocomiales serait 

entretenue par le manque d’hygiène dans les services de santé. 

6.3. Opinion des gestantes : 

La satisfaction des gestantes acquise, améliorerait le taux de 

fréquentation de l’unité de CPN. 

Toutes nos gestantes répondent être satisfaites du déroulement des CPN. 
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Elles n’ont aussi rien reproché quant à : l’état de la place d’attente, 

l’ordre de passage, et l’état des toilettes. Mais 38% des gestantes d’Issa T 

[5] avaient trouvé que les toilettes n’étaient pas propres. 

6.4. Résultat du classement : 

36% de nos gestantes ont bénéficié d’une CPN de qualité élevée et 51% 

d’une CPN de qualité assez élevée. 

En référence à notre échelle d’évaluation prédéfinie : la somme des 

gestantes bénéficiant d’une CPN de qualité élevée et celles bénéficiant 

d’une CPN de qualité assez élevée est 230 gestantes soit 87% de 

l’échantillon. 

 Ainsi il ressort de notre enquête, que sur un total de Quatre niveaux de 

qualité, le centre de santé communautaire de Faladié a bénéficié du 

Niveau quatre pour la qualité de ses CPN.   
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VII. CONCLUSION : 
Le CSCOM de l’ASACOFA répond à beaucoup de recommandations, 

mais présente aussi quelques insuffisances à certains niveaux. 

En fait du côté accueil, le dispositif est au complet. 

L’unité de CPN ne laisse voir aucune insuffisance. 

Le laboratoire d’analyse médiale ; les toilettes ; le système 

d’approvisionnement en eau, d’élimination des déchets et d’éclairage 

ont respecté toutes les normes. 

Quant au dépôt de médicament et au moyen de transport des 

insuffisances ont été aussi signalées. 

Malgré ces quelques insuffisances, le centre a obtenu beaucoup de 

points positifs, qui le classent au niveau IV. 

Tous les prestataires de ‘unité étaient qualifiés pour le métier. 

 Des insuffisances ont été enregistrées un peu partout au cours de la 

CPN : l’accueil, la recherche de la DPA, le temps d’entretien, la 

recherche d’ATCD, l’examen physique, l’hygiène, la proposition pour 

le dépistage du VIH. Par contre la prescription des soins préventifs 

était respectée en intégralité. Cependant il faut noter que la majeure 

partie des gestes ont été réalisés. Malgré le manque à gagner que nous 

déplorons, nos gestantes ont trouvé que leur prise en charge a été sans 

défaut. 

Le nombre trop élevé de CPN par prestataire n’aurait-il pas un impact 

sur la qualité des CPN ? 
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VIII. RECOMMANDATIONS : 
Les recommandations que nous formulons au terme de cette étude 

s’adressent :  

Aux autorités sanitaires : 

� Adapter la qualité des infrastructures aux besoins d’un centre de 

santé. 

� Offrir un équipement complet au centre. 

� Doter en personnel qualifié les centres de santé communautaires. 

Au personnel du centre : 

� Renforcer la qualité de l’accueil. 

� Respecter sans exception toutes les étapes de la CPN. 

� Améliorer l’hygiène au cours de la CPN, en respectant le lavage 

hygiénique des mains après chaque examen, et en étalant un tissu 

propre pour chaque gestante. 

A la population : 

� Retenir la date des dernières règles. 

� Respecter la date des prochains rendez-vous. 
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X. ANNEXES 
 
FICHE D’ENQUETE 

I-OBSERVATION DES CPN 

Structure :……………………N° fiche :……….N° dossier ou carnet CPN :………... 

Q1  Date d’observation……………………………………………………. 

Q2  Heure de la visite :……………………………. 

Q 3 Durée de la visite :………………a : heure début……………b : heure fin :……… 

Caractéristiques de la gestante (Si demandées) 

Nom :…... Prénom :……………………………… 

Q4   Age (ans) :                 ans 

Q5 Ethnie : 1=Bambara ; 2=Peulh ; 3=Malinké ; 4=Bozo ; 5= Sonhrai ;          

     6=Soninké ; 7=Dogon ; 8=Autre (à préciser)………………………………… 

Q6   profession :            1=ménagère ; 2=vendeuse ; 3=fonctionnaire ; 4=aide 
ménagère ;          5=commerçante ; 6=autre :…. 

Q7 Niveau scolaire :            1=Non scolarisée ; 2=primaire ; 3=secondaire ; 
4=supérieur ; 5=Enseignement coranique 

Q8   Etat matrimonial :                 1=célibataire ; 2=mariée ; 3=veuve ; 4=divorcée 

Q9   Résidence :….......................... 

Q10 Nombre de CPN réalisée :………………………… ………………………… 

Caractéristique de la personne qui a pris en charge la parturiente 

Q11 Qualification :              1=Médecin ; 2=Sage femmes ; 3=Matrone ; 4=Infirmière 
obstétricienne ;  5=Autres (à préciser) :……………………………………………… 

 

                                                         -Accueil : 

Q12 Salutation conforme aux convenances sociales :                1=oui ; 2=non 

Q13 Consultante a-t-elle été invitée à s’asseoir :                       1=oui ; 2=non 
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Q14 Demande du carnet de la grossesse précédente :                1=oui, présent ; 2=non, 
absent 
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Interrogatoire : 

 Q15 Détermination de la date probable d’accouchement :              1=Connue ; 
2=Inconnue 

Q 16 Détermination de la date des dernières règles :                 1=Connue ; 2=Inconnue 

Q17 Détermination de l’âge de la grossesse :                                       1=Connue ; 
2=Inconnue 

Antécédents obstétricaux 

Q18 Gestité :                                   1=oui ; 2=non         

Q19 Parité :                                         1=oui ; 2=non         

Q20 fausses couches :                       1=oui ; 2=non         

Q21 Vivants :                                     1=oui ; 2=non         

Q22 Mort-nés :                                    1=oui ; 2=non         

Q23 Décédés :                                     1=oui ;2=non         

Q24 Causes des décès :              1=Infection néonatale ; 2=Paludisme ; 3=Autre 

Q25 Age des décès :                                                                                   

 Q26 Césarienne :                                    1=oui ; 2=non  

Q27   Forceps, ou Ventouse :       1=oui ; 2=non     

Q28 Eclampsie :                                     1=oui ; 2=non 

Q29 Autres :….                                                    

Antécédents médicaux : 

Q30 Infection urinaire :                                   1=oui ;  2=non     

Q31 HTA                                         1=oui ; 2=non      

Q32 Diabète :                                1=oui ; 2=non        

Q33 Affection cardiaque :           1=oui ; 2 =non        

Q34 Tuberculose :                         1=oui ; 2=non          

Q35 IST :                                                           1=oui ;  2=non      

Q36 Drépanocytose :                                       1=oui ;  2=non   
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Q37 Autres :                                                     1=oui ;  2=non   

Q38 Si autres précisions : …………………………………… 

 -Examens cliniques : 

Q39 Avez vous expliquer le déroulement de la consultation ?                      1=oui ;  
2=non     

Q40 Pesée :        1=oui ; 2= non   

Q41 Mesure de la taille :                     1=oui ; 2= non       

Q42 Recherche d’une boiterie :                       1=ou ; 2= non   

Q43 Aider à monter sur la table :                  1=oui ; 2= non   

Q44 Examen des conjonctives :                     1=Pale ; 2=Moyennement colorées ; 
3=Colorées  

 Q45 Examen des seins :                 1= oui ; 2= non 

Q46 Mesure de la TA : cm                               1= oui ; 2 = non  

Q47 Consultation cardiaque :                        1= oui ; 2= non  

Q48 Consultation pulmonaire :                      1= oui ; 2=non    

Q49 Palpation de l’abdomen :                          1= oui ; 2= non  

Q50 Mesure HU (hauteur utérine) :                           1= oui ; 2= non  

Q51 Auscultation bruit du cœur fœtal :                      1=oui ;   2=non  

Q52 Position fœtus :   1=Céphalique : 2=Siège ;   3=Transversal ; 4=Autres 

Q53 Examen au spéculum :                             1=oui ; 2=non   

Q54 Toucher vaginal :                                       1=oui ; 2=non   

 Q55 Examen du bassin :                                    1=oui ; 2=non   

Q56 Recherche œdèmes :                                  1=oui ; 2=non   

Q57 Aider à descendre :                                    1=oui ; 2=non   

Q58 L’éclairage était-il suffisant :                    1=oui ; 2=non   

Q59 Examen à l’abri des regards :                    1=oui ; 2=non  
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Examen para clinique 

Q60 A- t- demandé des examens para cliniques :                        1=oui ; 2=non 

Q61 Si oui, lesquels ?                       1=NFS ;    2=Taux d’hémoglobine ; 3=groupe 
rhésus 

   4=BW ; 5=HIV ; 6=Toxoplasmose ; 7=Test d’Emmel ; 8=Echographie ;                     
9=albumine sucre ; 10 = Autre (à préciser) :……………………………………………… 

Q62 A-t-on expliqué pourquoi :                                  1=oui ; 2=non 

Q63 Si oui à-t-on expliquer ou aller ?                       1= oui ; 2= non 

Soins préventifs 

Prophylaxie anti palustre :                                        1=oui ;     2=non 

Supplémentassions en fer et en acide folique :                  1=oui ;     2=non 

VAT :                      1=oui ;     2=non 

Relations humaines 

Q64 Gentillesse du ton :                  1=Bon ; 2=Mauvais 

Q65 A-t-elle fait des salutations d’usage à son départ ?                    1=oui ;    2=non 

Q66 Pendant ou au décours de l’examen a-t-on expliqué à la gestante l’évolution de 
la grossesse ?          1=oui ;    2=non 

Q67 A-t-il demandé à la consultante de revenir ?      1=oui ; 2=non 

Q68  Lui a-t-il précisé quand :                   1=oui ;  2=non                                   

Conseils 

Q69 A-t-on donné des conseils :                1=non ; 2=Sur le repos ; 3=alimentation ; 
4=planning familial ;    5=MST/SIDA ;  6=Autres :……………………………….  

Q70 A-t-on expliqué les signes d’alerte et que faire s’il survenait :                  1=oui ;   
2=non 

Q71 Si oui quels sont les signes d’alerte :                 1=Métrorragie ;  2=Douleur 
abdominale intense ;   3=Perte liquidienne ;     4=Autre (à préciser) :………………….   

Hygiène de la consultation 

Q72 Un tissu est-il posé sur table d’examen ?                                    1=oui ; 2=non 
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Q73 Si oui est-il fourni par le centre ?          1=oui ; 2=non 

Q74  Est-il différent des femmes précédentes :                                   1=oui ; 2=non 

Q75  Le praticien s’est-il lavé les mains avant l’examen ?              1 = oui   2= non                                                             

Q76 Le praticien a-t-il utilisé des gants ou un doigtier :                     1=oui ; 2=non 

Q77  A la fin de la consultation le matériel est-il changé ?                 1=oui ; 2=non 

Q78  Le matériel est-il correctement nettoyé ?                                     1=oui ; 2=non 

Q79 Le matériel est-il correctement désinfecté ?  1=oui ; 2=non                          Q80 Le 
praticien a-t-il commis une faute d’hygiène ?                          1=oui ; 2=non  

Q81 Si oui laquelle ?                       1=Matériel souillé ; 2=Autre 

Conclusion 

Q82 Le praticien a-t-il tiré une conclusion ? Si oui laquelle ? 

1=RAS ; 2=Classement dans un groupe à risque : si oui lequel 

Age inf. à 16 ans ; b- primipare âgée ; c- grande multipare ; d- HTA 

e- dernier accouchement dystocique ; f- taille inf à 150 c m ;g- autres : 

Q83 Si elle appartient à un groupe à risque, le lui a-t-il annoncé ?:                  1=oui ; 
2=non 

Q84 Référence vers un autre établissement :                 1=oui ;   2=non 

Q85 Nom de l’établissement de référence :…... 

Q86 Le praticien a –t-il annoncé à la gestante la DPA :                       1=oui ; 2=non 

Q87 Préparation d un plan pour l’accouchement ?                          1=oui ;    2=non 

II Opinion des gestantes sur les CPN 

OPC1 Possession d’un carnet de grossesse :                   1= oui ;2= non 

OPC2 Date de terme prévu pour l’accouchement :                      1=oui ;   2=non                                                                                            

OPC3 L’ordre de passage a-t-il été respecté :                       1=oui ;   2=non 

OPC4 Comment étiez vous installée pendant l’attente ?:                      
1=inconfortablement ; 

 ; 2=confortablement ;  
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OPC5  Y avait-il des toilettes accessibles dans le service ? :                        1=non ; 
2=oui ; 3= oui, mais salle ;  4=oui, et propre ; 5= ne sais pas  

OPC6 Avez vous trouvé l’attente longue ? :                              1=oui ; 2=non 

 OPC7La personne qui vous a reçu a-t-elle été ? :                   1= Agréable ;   
2=Désagréable 

OPC8Pensez vous que la personne qui vous a reçu a prêté suffisamment attention à 
vous ? :1=oui ;  2=non 

 

OPC9 Avez vous trouvé que la consultation était suffisamment confidentielle ? 
(secret médical) :                         1=oui ;   2=non                                                                              

OPC10 Votre intimité a-t-elle été respectée ?                     1=oui ;    2=non 

     3=Si non, pourquoi ?………………………………………………………………… 

OPC11 Comment avez vous trouvé les locaux ?                   1=Vieux et sales ; 
2=nouveau  mais sales ;    3=Vieux mais propres ;  4=nouveau et propres 

OPC12 Avez vous été satisfaite ?                  1=oui;   2=non 

3=Si non Pourquoi ?…………………………………………………………                          

OPC13 Vous a-t-on dit de revenir pour une prochaine CPN ?                    1=oui ;   
2=non 

OPC14 Vous a-t-on donné des conseils pour l’accouchement ?         

          1=non, on ne m’a rien dit de particulier  

          2=on m’a dit de ne pas accoucher à domicile 

          3=on m’a dit de venir accoucher à la maternité et d’y venir dès le début du 
travail 

          4=on m’a dit d’aller accoucher dans un service spécialisé  5=Césarienne 
prophylactique 
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FICHE SIGNALETIQUE 

Nom : Guindo 

Prenons : Boureïma Anou  

Titre de la Thèse : Evaluation de la Qualité des consultations prénatales 
dans le centre de santé communautaire de Faladié en commune VI du 
district de Bamako 

Année universitaire : 2013-2014 

Pays d’origine : République du Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et 
d’Odontostomatologie (FMOS) du Mali. 

Secteur d’intérêt : Gynécologique et obstétrical 

Résumé de la thèse : 

- Les soins prénatals constituent un problème de santé publique 

dans les pays en voie de développement.[3] 

- Il s’agit d’une étude transversale, réalisée au CSCOM de Faladié du 
17 Mars 2012 au 31 Juin 2012. 

- Cette étude a porté sur la qualité des infrastructures, des 

équipements et le déroulement des CPN. 

- Les infrastructures restent dans les règles en grande partie. ce 

pendant on note des insuffisances au niveau du servir d’accueil, le 

système de protection contre la poussière. Les équipements 

manquent quelque fois dans l’unité de CPN : absence de 

gestogramme, de thermomètre et de source lumineuse pour 

l’examen au spéculum. Le centre est aussi en manque d’ambulance 

à son compte. 
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- En observant le déroulement des CPN, même si la majorité des 

recommandations ont été respectées par le personnel ; il faut dire 

aussi que des défaillances ont été constatées surtout au niveau 

de la recherche de facteurs de risques, l’examen physique, 

counseling pour le dépistage du VIH, la recherche de la DPA et de 

l’hygiène. 

- La partie opinion des gestantes, n’a retrouvé aucune plainte de la 

part des patientes. 

- En référence à nos échelles d’évaluation, le centre a été classé 

niveau IV pour la qualité de ses infrastructures et équipements ; 

niveau IV pour la qualité de ses CPN. 

Mots clés : Qualité des soins, consultations prénatales, centre de santé 

communautaire 
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