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INTRODUCTION :

La CPN est un acte médical préventif permettantiégster et de traiter
d’éventuel complication survenant au cours de ¢sggsse. Elle permet en outre
de dicter la voix d’accouchement.

La grossesse est un événement naturel quirseldéormalement pour la
majorité des femmes enceintes. L'identification veiétuel complication,
I'amélioration du confort et le vécu de chaque fearenceinte imposent un suivi
régulier de la grossesse

Chez les bambaras, quand une femme tombenémaen ne cesse de la
souhaiter ceci:«que Dieu tire le bon du bienAutrement dit que
I'accouchement soit normal. Parce que I'évolutiaamd grossesse peut souvent
tourner au drame.

Il est estimé que chaque année 4 millions naunrgés meurent avant d’avoir
1 mois et que 4 autres millions sont morts né&sniéurent entre la 28A et la
naissance).90% de ces déces ont eut lieu dans dgs pn voie de
développement 1]

L'O.M.S. recommande au moins 4 visites prdeata intervalles réguliers
tout au long de la grossed4e].

Dans les pays développés presque toutes lemdsmecoivent des soins
prénatales de qualité (99%), tant disque dansdgs en développement elle ne
représente que 1942].

Les complications liées a la grossessel’at@uchement constituent dans
les pays les moins avancés l'une des principalesesade déces et d’'invalidité
chez les femmes en age de procréer (15-44ans).dbna moitié des quelques
120millions d’accouchement qui ont lieu chaque eanrs&accompagne de
complication d’'une forme ou d’une autre au courtadgrossesse. Entre 15 et 20
millions de femmes développent des problemes tek :quanémie,

I'incontinence, des lésions de l'appareil génital du systeme nerveux, des
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douleurs chronique et la stérilité secondaire. @eblemes sont tragiques mais
evitables par une bonne surveillance de la grossssde I'accouchemens][

Des soins appropriés a la mere pendant lssgsse assurent au nouveau né
les meilleures chances de survie et de sahig. |

Les complications liées a la grossesse qui o@rida survie des femmes sont
également susceptibles d’étre la cause de décesmtpux (fausses couches
tardives, morts foetales tardives et déces darméesieres semaines de vie) qui
se produisent chague année dans les pays moinséavast associée a des
problemes de santé chez les gestantes ou a unaisegestion du travail et de
I'accouchement.d]

En Afrigue subsaharienne, le risque de décemed’femme suite aux
complications liées a la grossesse est 1/14 cAmM@00 ou méme 10 000 dans
les pays développés. Il est capital de faire unigéigulier des grossesses a
risques (grossesse plus épilepsie, drépanocytolid, dardiopathie, HTA,
diabéte,...) par un spécialiste. Environ 6% des femguéslonnent naissance a
un enfant développent une HTA liée a la gross¢8%e.

Les statistigues montre que plus la proporti@rcouchement assisté par un
personnel qualifié est élevée dans un pays, pltsibede mortalité est bad 2]

Le droit a la santé est un droit fondamentall’'demme. Le droit a des
services de qualité pour une maternité a moindigue devrait étre garantie a
toutes les femmesl12]

En 1999 I'évaluation de la qualité de la cotadidn prénatale effectuée par
Koita[10] dans les communes V et VI du district de Bamakooatré que les
services manquaient d’accueil et d’exécution deéages gestes dangereux ou
inadaptés ainsi que de la tres faible productigitépersonnel avec un manque
de formation du personnel avec un manque de foomakrmanent.

En 2002, une étude faite par Kona® pur la qualité de la surveillance
prénatale dans le centre de santé de référence aerimune Il dans le district

de Bamako a souligné I'étroitesse de la salle desutation prénatale et
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I'absence de certains gestes techniques commeéfaanation a l'allaitement,
I'IEC au planning familial, les conseils d’hygiendkn’y avait pas de service
social fonctionnel car certaines gestantes étamiigentes et n’en ont pas
bénéficié. De plus tous les examens complémentaiéesient pas demandés.

En 2005 une étude faite par Goita B} $ur la qualité de la surveillance
prénatale a souligné I'absence de pése personre ldacentre de santé de
référence de la commune V.

Au regard des indicateurs encore élevés de kbimmortalité maternelle et
néonatale, il faut s’'interroger si les soins dés/par les agents de santé sont de
bonne qualité (plus particulierement pour la CPN).

Pour l'instant toutes ces études ont été faitede district de Bamako, ce qui
nous pousse a aller rechercher les réalités daldoalités du Mali, étant donné
gue la couverture prénatale est de 75% a Bamaklinecbb% seulement pour le
reste du territoire national du MaliLg]

La CPN étant une activité tres fréequente daeZdemmes enceintes et a un
impact sur le taux de mortalité maternelle et ee,5on action préventive.

C’est pourquoi nous avons fait le choix de ce th@meant sur I'évaluation de
la qualité de la consultation prénatale dans ldreetle santé de référence de

Bougouni.

10
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OBJECTIFS
2-1.0bjectif géneéral :
Evaluer la qualité des consultations prdaatdans le centre de santé de

référence de Bougouni
2-2.0bjectifs spécifiques :

» Décrire les caractéristigues sociodémographiquesgestantes du

CSREF de Bougouni,

» Décrire les procédures de la consultation prénatale

» Déterminer le niveau de performance des prestataire

o Corréler la performance des prestataires et la bange des

femmes.

11
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GENERALITES

1. Historique de la consultation prénatale :

Depuis belle lurette la grossesse a toujoursuétéétat physiologique de
valorisation de la femme, bien qu'elle a toujouté & cible de multiples
complications.

La lutte contre la mortalité materno-feetale ast des objectifs essentiels de
'obstétrique moderne. Les pays développés ont sréua réduire
considérablement leur mortalité maternelle. Cedthuction est un phénomeéne
récent. L'essentiel du progrés a été observé efiB® et 1960 comme en
témoignent les chiffres publiés :

v' En Suéde : 7 pour 100.000 naissances entre 19[@B6tcontre 300 pour
100.000 naissances vivantes en 193D. [

v" En Angleterre et au pays de Galles : 11 pour 1@0rssances vivantes
en 1976 contre 341 naissances vivantes en 18B0. [

Parmi les facteurs qui ont permis de réduire latalite maternelle trois sont
essentiels :

- le développement de soins obstétricaux et néoratargences (SONU) :
» Interventions chirurgicales ;

Anesthésie ;

Traitements médicaux ;

Transfusion sanguine ;

Techniques manuelles ;

Planification familiale ;

Prise en charge des grossesses a hauts risques ;

YV V VYV V V V V

Soins néonataux spéciaux.

Par une meilleure surveillance de laédude l'accouchement et la
pratiqgue des interventions obstétricales (forcepafouse, anesthésie moderne,
césarienne,...)

- la vulgarisation des soins prénataux ;

12



Fhese bdeul Harim dit Z. Samaké Evaluation de ba qualité des consultations piénatales au CSREF
De Beugeuni

- 'amélioration des conditions de vie des popoladi [17]
2. Moyens techniques de la CPN :

La CPN est une pratigue médicale qui s’organigeua d’un ensemble de
gestes techniques simples mais rigoureux, abontissa trois objectifs
essentiels :

- vérifier le bon déroulement de la grossesse etstipious les facteurs de
risque antérieurs et contemporains ;

- traiter ou orienter la femme dans le cas échéanst wmee surveillance ou
une thérapeutique spécialisé en raison d’'un oufagsurs de risques
décelés ;

- établir le pronostic de [I'accouchement, prévoir le®nditions
d’accouchement de maniére a ce que toutes lessiligns pratiques
soient prises pour éviter les événements dangeruxgence.l[1]

2-1.La premiere CPN :

Elle comporte les temps suivants :

2-1-1. L'interrogatoire des femmes enceintes :
Outre le diagnostic de la grossesse, il faut rextiesr:

- le début de la grossesse (date des derniéres)egles

- Les antécédents obstétricaux : il s'agit des ad&Ews de fausses
couches, d’interruption volontaire de grossessetéldité, des grossesses
antérieures et leur déroulement (menace d’accoushienprématurité,
HTA) et de la modalité de I'accouchement (terme’a&cbuchement,
travail spontané ou déclenché, durée du travaigefms, césarienne,
complication de délivrance), le poids de I'enfantlaa naissance et
pathologie du nouveau-né ;

- Les antécédents de maladie: diabéte, HTA, infectiorinaire,
cardiopathie, pneumopathie, néphropathie.

- Les habitudes alimentaires : tabac, alcool, drogatmn alimentaire.

- La nature, I'intensité et les horaires du travail.

13
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2-1-2. L'examen physique :

Il s’agit d’'un examen minitieux qui préciserapleids, la mesure de la pression
artérielle, la fréquence cardiaque et l'auscultat@ardio-pulmonaire. Il sera
complété par un examen gynécologique (palpatiorsdess, toucher vaginal et
I'examen au spéculum).

2-1-3. Les examens complémentaires :

Selon les normes et procédures pour la survedlgrénatale en vigueur au
Mali [19], les examens suivants sont obligatoires a la ddwma d'une
grossesse :

0 Le groupe sanguin et rhésus ;
0 Larecherche d’albumine et sucre dans les urines ;
o Le BW;
0 Le test dEmmel.
Il faut une échographie de datation en cas de duwtde terme, et lorsque le
terme doit étre préciser pour la conduite ultéeeutenir.
1-3. Pour les consultations ultérieures :
1-3-1. Linterrogatoire : recherche les signes des pathologies intercugente
ainsi que les autres plaintes de la femme.
1-3-2. L’examen physique il sera complété par la recherche des oedéemes, le
palper abdominal pour préciser la taille foetalesiague la présentation du foetus
et I'auscultation des bruits du coeur du foetus.
1-3-3. L'examen au neuvieme mois il faut évaluer les modalités de
I'accouchement. Un examen général recherche lesedlis cités precédemment.
3. Définitions des termes usuels :
+ La qualité des soins :La qualité des soins techniques consiste a applique
les sciences et les technologies médicales de meadiarriver au maximum
des bénéfices pour la santé sans augmenter pant @l risque. Le niveau

de qualité est alors la mesure par laquelle leass@urnis permettent

14
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d'arriver a I'équilibre le plus favorable de risqueet
bénéfices « (DONABEDIAN) »4]

Le soins prénatals :les soins prénatals sont des soins dont le butest
promouvoir la santé de la femme enceinte, en vudépéster précocement
les problemes et préparer I'accouchemgr@]

L’évaluation : c’est une procédure scientifique et systématiquecousiste

a déterminer dans quelle mesure une action ou sengrle d’'action atteint
avec succes un ou des objectifs préalablement fixés

Les normes :lIs précisent le type de service offert, les candig minimales
acceptables des performances et des qualificatiegsises exigées pour
chaque service offert.

Les procédures: Il décrivent les gestes logiques indispensables et
nécessaires a I'offre des services de qualitégzaprestataires.

Facteurs de risque :Un facteur de risque pendant la grossesse est une
caractéristique qui, lors gu’elle est présenteigimel que cette grossesse a des
chances d'étre compliquer.

Evacuation : C’est le transfert d’'une urgence vers une structpkialisée
d'une patiente qui présente une complication aurscodu travail
d’accouchement.

Référence : C’est l'orientation vers un centre spécialisé @uypathologie

dont le traitement dépasse les compétences ded&de CPN.

15
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Méthodologie
1. Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le CSREF de Bougpurest 'un des sept
cercles de la région de sikasso.

1-1. Présentation générale du cercle de Bougouni :

Ancien canton de I'empire d’Almamy Samory TOURE ckercle de Bougouni
est situé dans la partie Ouest de la 3eme regimmadrative du Mali. il couvre
une superficie de 20028kmz2. Il est limité au noad e cercle de Kati et Dioila
(Région de Koulikoro ) ;au Sud par la républiquelal€ote d’lvoire; a I'ouest
par le cercle de Yanfolila ; a I'est et au Sud lparcercles de Kolondieba et de
Sikasso.

1-2. Données démographiques

La population générale du cercle de Bougouni ed488 habitants selon le
recensement administratif DNSI de 1998 actualisé soe densité de 18
habitants au km2. Cette densité est légerementrisupg a celle du niveau
national qui est d’environ 10 habitants au km2.

De plus en plus le cercle attire nombreux immiggargnant des®4® et 5™
région du Mali et des pays voisins a cause dewitgstid’ exploitation d’or.
L’émigration a enregistré ces dernieres annéesetwur massif d’émigrant
originaire du cercle ou d’autre localités du paysmase des évenement en cours
en Cote d’'lvoire.

1-3. Données Economiques :

Les principales activités économiques de la pojuatont : I'agriculture et la
péche. Le cercle connait de plus en plus des tdivdustrielles. Les usines
d’égrenage du coton ; I'usine de traitement de wdeikarité de Zantiebougou et
la mine d’or de Morila ont permis de diminuer ledbolage des milliers des
jeunes du cercle.

La péche est pratiquée en toute saison.

L’artisanat est peu développé.

16
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1-4. les donnés socioculturelles :

Le cercle de Bougouni, ancien canton de 'empirdamy samory TOURE ,
carrefour de plusieurs peuples et civilisations @s¢ zone de brassage de
cultures et de traditions par excellence. L'ethmiédominant est le Bambara
suivi des peulhs du wassoulou ; Sarakolés ; lesufésa ; les minianka ; les
dogons ; les bozos ; les dogons ; les bobos.

Les différentes religions sont : I'islam ; le chiagisme ; et I'animisme.

Les relations sociales respectent la gérontocrasiesolidarité inter villageoise
et inter ethnique existent dans la plupart des cas.

1-5. Les données administratives :

Le cercle comporte 340 villages environ répartisee@6 communes dont une
commune urbaine.

Sur le plan sanitaire le cercle de Bougouni &sdarmise en ceuvre de la
politique sectorielle de santé.

Conformément a la politique sectorielle de seagttéde population la carte
révisée en 2002 du district sanitaire de Bougoupirévu 36 aires de santé
contre 29 dans la carte initiale et un centre deésde référence. Les aires de
santé fonctionnelles sont au nombre de 23 ou sealisées les activités de
premier niveau appelées paquet minimum d’actiil®dA). 1l s’agit de soins
curatifs, préventifs et promotionnels. Au niveau @Gréf sont réalisées les
activités de 2" niveau. Au niveau du CSréf sont réalisées leviisi de 9™
niveau.

Ainsi depuis 1999 le systeme de référence-évemuavec séparation des deux
niveaux est effectif dans le district de Bougolug.centre de santé de référence
dispose de la plupart des unités et des prestapighgaies pour un centre de
santé de référence comme la pédiatrie, 'ORL etelanatologie. Le personnel
disponible assure la conduite des services detquélependant un besoin en
technicien spécialisé se pose pour faire face aaktés du cercle : radiologie,

kinésithérapie et santé publique.

17
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Figure 1 : Carte sanitaire révisée de 2002 du cerclde Bougouni:

Région de Koulikoro

cercle de Dioila
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Cercle de Yanfolila cercle
de Kolondieba
1: Méridiéla | 11: Faragouaran 21: Bamba 31: Koumantou
2 : Diban 12 : Sakoro 22 : Bazana 32: Kola
3: Dogo 13 : Kokélé 23 : Ouroumpana 33: Niamala
4: Toba 14: Bougouni-Est 24: Defina 34: Wola
5: Sido 15 : Bougouni-Sud 25: Djine 35: Sanso
6 : Banantoumou 16 : Bougouni-Ouest 26 : Kléssokoro 36 : Domba
7: Kéléya 17 : Kologo 27 : Todougou kolondié
8 : Ouroun 18 : Garalo 28 : Zantiébougou
9: Sientoula 19: Mafélé 29 : Mamissa
0: Tora 20 : Manankoro 30 : Débelin
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Description de la maternité du CSREF :

Située au coté nord du CSréf derniére le blocMéelecine ; reliée a la
chirurgie par un passerelle admettant le passagéedemes au bloc opératoire
pour intervention. L'unité de la maternité est dde en 13 salles :

» Un bureau du médecin responsable
Un bureau de sage femme maitresse
2 (deux) salles de consultation
1 (une) salle de couseling
2 (deux) salles d’accouchement avec 2 tables
4 (quatre) salles d’hospitalisation avec 10 lits

1 (un) dépbt de vente de produits pharmaceutiques

vV V.V V V V VY

1 (un) systéme solaire de chauffage d’eau.
L’unité de CPN est constituée de :

 Une salle d'attente (véranda) avec 3 bancs sergaiaiccueil des
gestantes ;

» Une piéce pour la CPN ;

* Une piéce servant de salle de counseling. Le ctingsest systématique
chez toutes les gestantes des la premiere CPM fais dans la plus
grande discrétion.

*Inventaire des mobiliers non spécifiques et teghas :

L’'unité de CPN comporte: 2 armoires, 1 bured bancs, 1 table
gynécologique.

*Inventaire des petits équipements: il y a 1 temstre, 1 stéthoscope

biauriculaire, 2 stéthoscopes obstétricaux, 1 pesesonne, 1 toise, 3

spéculums de bonne qualité.

Le personnel de l'unité de CPN est composé desages femmes, 3
infirmieres obstétriciennes, 3 aides soignhantdesstagiaires. La CPN est
assurée par I'équipe de garde.

Les locaux sont neufs, propres, et en bon état.

19



Fhese bdeul Harim dit Z. Samaké Evaluation de ba qualité des consultations piénatales au CSREF
De Beugeuni

Les systéme de tarification pour les consultatiprénatales : le carnet de
CPN codte 500 francs ; le carnet de vaccinatioriechQO francs ; le prix de
consultation est de 500 francs par CPN.

Il'y a un dépot de médicament ou on trouvarégicaments essentiels en
DCI. La source d’approvisionnement est la PPM (piaamie populaire du
Mali) et d’autres marchés privés.

Les moyens de transports sont :

» Deux ambulances assurent la liaison entre le ceetrdes autres

structures de sante.
2-Type d’étude :
Il s’agit d’'une étude transversale avec recueilspectif des données sur la
réalisation des gestes techniques au cours de Id € I'opinion des
consultantes quant a la qualité des prestatiomsteff par le personnel de centre.
3-Periode d'étude :
L’étude s’est déroulée du 01 aolt au 30 novembs 2le 'année 2006 soit
4 mois.
4- Echantillonnage :
Notre étude a porté sur 200 gestantes qui se sésemtées au centre pour
solliciter des soins a évaluer et qui ont acceptéadsoumettre notre observation
et a nos questions.
5- Variables étudiées :
5-1 Sur la structure :
Pour déterminer le niveau de la qualité desssdians centre de santé de
référence de Bougouni, nous avons étudié les ex@gest attentes suivantes :
¢ Les normes architecturales (matériaux de constmucétat du local, systeme
de protection contre la poussiere et la cléture) ;
¢ Le dispositif d’accueil et d’orientation (existenckun service d’accuell,
gualification du service d’accueil, existence d’y@ncarte pour I'orientation

dans le centre) ;
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¢ La structure et I'équipement de l'unité connexe abmsultation (état et
équipement de la salle, équipement pour examen iquieys dispositif
d’accuell) ;

¢ L’équipement de la salle d’attente (pour l'accounbat, la consultation
médicale, la CPN et hangar de vaccination) ;

¢ Les unités connexes de la CPN (salle d'injectiaflesde pansement, salle
stérilisation, salle de petite chirurgie) ;

¢ La fonctionnalité de la pharmacie (norme architedas, équipement,
gualification du personnel et mode d’approvisionaath;

¢ La fonctionnalité du laboratoire (normes architeglies, équipement et
gualification du personnel) ;

¢ L’état des toilettes (normes architecturales, égugnt et propreté) ;

¢ Le systeme d’approvisionnement en eau et le systbeliingtoniens déchets
(existence de robinet ou de puits, de chasse ediiubelles) ;

¢ Le systeme d’éclairage et de communication (extstate téléphone, faxe ;
Internet, éclairage par un réseau public, un groéleetrogene ou des
panneaux solaire).

5-2 Sur les procédures de la CPN :

Les variables étudiés étaient en rapport avecdsteg techniques suivants :

= ldentification de la consultante ;

= Accueil et langage de communication ;
L’interrogatoire ;
L’examen physique ;

La demande des examens complémentaires ;

Le respect de I'hygiene au cours de la CPN ;

=

=

=

= La prescription médicale ;
=

= La continuité des soins ;
=

Les conseils a donner ;
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= La référence en cas d'incompétence ;
= L’'autonomisation des gestantes ;
= L’enregistrement des données de la gestantes.
5-3 Sur 'opinion des gestantes :
Les parametres étudiés sont en relation avec :
Le moyen utilisé pour accéder au centre de santé ;
Le critére de choix ayant motivé la gestante aue&dter le centre de santé ;
L’organisation pratiqgue et commodité de la CPN ;
Le motif de fréquentation antérieure du centreatg&spar la gestante ;
La nature de I'accueil au cours de la CPN ;
La satisfaction des gestantes sur I'état des loaauxant la CPN ;

La prescription des examens complémentaires eanddgaments ;

L I

Les conseils données au cours de la CPN ;
= La vaccination.
6- L'organisation de I'enquéte :
Les observations pour les CPN et les fiches d'eleguétablies permettaient des
réponses rapides.
7-Plan d’'analyse et de traitement des données :
Les données ont été saisies et analysées suritgelogpi info 6.04 version

francaise et Microsoft Word 2003.
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RESULTAT

Evaluation de la qualité des censultations prénatales au CSREF
De Bougouni

1 : Niveau de la qualité des structures du CSREF d@ougouni

1.1 Etude des structures :

Tableau | : Niveau de la qualité des structures dCsréf de Bougouni

communication

Références Niveau de la qualité Score Observation
B C D
1. Normes architecturales 4 Protection colatpgoussiére et
moustique satisfaisant
2. Dispositif accueil et orientation 4 Disjib®t personnel assistant]
fonctionnels
3. Structure/équipent unité CPN 4 Matériehtéque complet
4. Equipement de la salle d’attente 4 alled’attente avec bancs et
ventilation adéquate.
5. Unité connexe de consultation 4 Matériehptet, Salle de
consultation générale,
Salle de garde
6. Unité hospitalisation suites des + 3 16 lits pour 4 salles
couches propreté aération, ventilation
suffisante,matelas défectueux
7. Dépdt de médicaments normes + 3 Protection insuffisante contrela
architecturales et colt des poussiéere
médicaments Initiative de Bamako (IB) est
appliquée
8. Laboratoire/fonctionnalité 4 Fonctionnelp les examens
complémentaires les plus
courants
9. Etat des toilettes 4 Intimité respectée
Propreté suffisante
10. Bloc opératoire 4 Matériel technique ctahp
Présence de service de
réanimation adéquat
11. Systéme d’approvisionnement en 4 Existence d'incinérateur
eau et d’élimination des déchets. Réseau public
Déchets régulierement déversg
pour traitement biomédical
12. Unité hospitalisation bloc 4 24 lits pour 6 salles, 2 salles
opératoire uniques propres, ventilation et
protection, 1 salle de
réanimation avec 3 lits
13. Systéme d’éclairage et de 4 Réseau public, RAC, groupe

électrogene, téléphone

-1
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NB : A=4 ; B=3; C=2; D=1.
+= désigne le niveau de qualité coché

1.2.Etude analytique des structures

Score maximal (Sc.Max) = 50

Niveau de qualité :

Niveau 4 = 95-100% SC. Max.soit 49,40 a 52

Niveau 3 : 75-94% SC.Max soit 39 a 49, 39

Niveau 2 : 50-74% SC.Max soit 26 a 38,99

Niveau 1 : moins de 50% SC.Max soit moins de 26

Sur le plan structure le centre est de niveautdusoscore maximum de 96,15%.
2. Caractéristique sociodémographique de I'échantdn :

Tableau Il : Répartition des gestantes en fonction des tesdlage.

N=€20 %
16- 19ans 26 31
19-30ans 491 T4
31-40ans 17 8,5
40-42 ans 8 4
Total 200 100
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Tableau lll : Répartition des gestantes en fonction de letgani
d’alphabétisation.

Niveau Effectif absolu Pourcentage %
d’alphabétisation N=200
Non scolarisée en francais 103 5
Etudes coraniques 16 8
Primaire 55 7,2
Secondaire 19 9,5
Supérieure 7 ,53
Total 200 100

Tableau |V : Répartition des gestantes en fonction de leuiepsion

Femme au foyer 108 54
Vendeuse 58 29
Commercante 11 5,5
Fonctionnaire 01 5
Aide ménagere 8 4
Eleve-étudiante 5 2,5
Total 200 100
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Tableau V: Répartition des gestantes en fonction de latgesti

Effectif absolu

Niveau d'alphabétisation N =200 Pourcentage
Multigeste 101 50,5
Paucigeste 49 24,5
Primigeste 37 18,5
Grande multigeste 13 6,5
Total 200 100

Tableau VI : Répartition des gestantes en fonction du reqagil’agent de

santé des ATCD médicaux.

‘Recueil des ATCD médicaux ~ Effectifosolu ~ Pourcentage
N=200 %)

-Infection urinaire 152 76

-HTA/Eclampsie 193 96 ,5

Les ATCD de diabéte, d’affection cardiaque, de tabese, d’IST et de

drépanocytose n’ont pas été exploreés.
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Tableau VIl : Répartition des gestantes en fonction des mogensansport

utilisés pour venir au centre

Moyen de transport utilisé Effectibbsolu Pourcentage
N=200 (%)

-Venue a pied 100

-Transport en commun 45 22,5

-Véhicule personnel 8 4

-Autres moyen de transport 47 23,5

Total 200 100

Autres : vélo, charrette, motocyclette.
3. Etude des procédures :

3.1 Etude descriptive

3.1.1 Données sur les CPN :

Tableau VIII : Répartition en fonction du nombre de CPN effegtagéles

gestantes

Nombre de CPN Effectif absolu Pourcentage
Effectué N= 20

2-3 145 12,5

1 37 18,5

4-6 18 9

Total 200 100
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Tableau IX : Répartition des gestantes en fonction des camditi’accuell

Condition d’accueil Effectif absolu Pourcentage
N=200 (%)

Salutation 200 100

Invitation de la gestante a s’asseoir 200 100

Attitude de la gestante 198 99

Gentillesse du ton 192 96

Manifestation d'intérét pour la consultante 002 100

Le praticien fait des salutations d’usage au

Départ de la gestante 199 99,5

Tableau X: Répartition des gestantes en fonction de la rebleepar 'agent de

santé des ATCD obstétricaux.

Interrogatoire sur les ATCD _ Effectif absolu Pourcentage
Obstétricaux N=200 (%)

1. Nombre de grossesse 200 100
2. Nombre d’accouchement 200 100
3. Nombre de naissances vivantes 200 100
4. Césarienne 12 6
5. Nombre d’enfants décedes 200 100
6. Nombre d’avortement 200 100

Les ATCD obstétricaux tels que le nombre de ma#td’éclampsie, la notion

d’hémorragie au cours de la grossesse ou de I'abemoent et 'accouchement

instrumental (forceps ou ventouse) n'ont pas étéathelés.
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Tableau Xl : Répartition des gestantes en fonction de I'agk deossesse

Age de la grossesse Effectif ahsol Pourcentage (%)
N=200

Premier trimestre 19 9,5

Deuxiéme trimestre 72 36

Troisiéme trimestre 109 54,5

Total 200 100

Tableau Xll : Répartition des gestantes en fonction de la dieda CPN .

Durée de la CPN Effeictibsolu Pourcentage
En minute (mn) 3200 (%)
Moins de 5mn 157 78,5
5-10mn 39 19,5
Plus de 10mn 4 2
Total 200 100
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Tableau Xlll : Répartition des gestantes en fonction des egtévoqués pour

le choix

Criteredechoix ~ Effectifabsolu  Pourcentage
N=200 (%)

-Compétence du personnel 76

-Connaissance d'un personnel dans le centre 52 26

-Sur conseil d'une connaissance 30 15

-Proximité du centre 21 10,5

-Personnel accueillant 11 5,5

-Bon tarif des médicaments 6 3

-Prise en charge rapide 4 2
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Tableau XIV_: Demande des examens para cliniques

Evaluation de ba qualité des consultations piénatales au CSREF
De Beugeuni

Nature de I'examen Effectif absolu Pourcentage
Demandé N=200 (%)
-Groupe rhésus 200 100
-Sérologie BW 200 100
-Sérologie toxoplasmose 200 100
-Test ’Emmel 200 100
-Albumine sucre dans les urines 200 100
-Sérologie VIH 163 81,5
-Goutte épaisse 160 80
-Echographie obstétricale 61 30,5
-ECBU 23 a1
-Taux d’hématocrite 20 10
-Prélevement vaginal 4 2

La NFS et le taux d’hémoglobine n’ont pas été dataan
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Tableau XV : Répartition selon la qualification du praticieraayeffectué la
CPN

‘Qualification du praticien ~~ Effectifabsolu  Pourcentage
N=200 %)
-Sage- femme 155 77,5
-Infirmiere obstétricienne 45 22,5

Aucune CPN n’a été effectué par un médecin ou uateome.

Tableau XV : Répartition des gestantes selon le respectmiiié de la
consultante.

Questions explorées Effectif absolu  Pourcentage
N=200 (%)
1. Absence de tierce personne 42 21

pendant la consultation

2. Présence d’autres membres du personnel 4 2 11
3. Absence d’entrées et sorties 17 8,5
4. Examen a I'abri des regards 200 100
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Tableau XVI : Répartition des gestantes en fonction de la rebleepar I'agent

de santé des paramétres de I'examen physique.

‘Paramétres de 'examen ~ Eftdabsolu  Pourcentage
clinique N=200 (%)

¢ Pesée 200 100

¢ Mesure de la taille 200 100
¢ Examen des conjonctifs 200 100

¢ Mesuredela TA 200 100
¢ Mesure de la HU 200 100
¢ Auscultation des BDCF 002 100
¢ Recherche d’cedéme 0 20 100
¢ Détermination de la présentation

du fecetus 193 6,9

¢ Examen au spéculum 4 3 17
¢ TV 200 010
¢ Al'abri des regards indiscrets 020 100

L’appréciation clinique du bassin, la prise de gpet 'examen cardio-

pulmonaire n’ont pas été faits.
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Tableau XVII : Répartition des gestantes selon I'applicationrdesures

d’hygiénes par les prestataires

Paramétres de I'hygiene de Effectif absolu  Pourcentage
la CPN N=200 (%)

¢ Le matériel correctement désinfecté 200 100

¢ Le matériel correctement nettoyé 200 100

¢ Faute d’hygiene commise par le prestataire 200 100

¢ Le matériel changé a la fin de la consultatiord0 2 100

¢ Le praticien s’est il lavé les mains avant

d’examiner la gestante 82 41

Le tissu posé sur la table d’examen appartenaigagtantes, le praticien ne se
lavait pas les mains d’'un examen a un autre ; angnme faute d’asepsie avait

été faite par examen.
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Tableau XVIII : Répartition des gestantes selon les conseilséoatfissue de

I'examen.

Conseils données ~ feefifabsolu ~ Pourcentage
N=200 (%)

¢ Evolution de la grossesse 152 76

¢ Rendez vous donné 200 100

¢ Date de rendez vous 200 100

¢ Explication des signes d’alerte et la

Conduite a tenir 176 88

Les signes d’alerte et la conduite a tenir avaddidiprécisés aux gestantes dans
88% des cas.
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Tableau XX: Analyse discriminatoire de la qualité de I'intetian gestante-

soignant

‘Qualité de l'interaction ~ Effectifabsolu ~ Pourcentage
Gestante-soignante N=200 (%)
-Respect de la confidentialité 200 100
-Respect de l'intimité 192 96
-Respect physique et psychique 74 37

Tableau XXI: Répartition des gestantes en fonction de leuriopisur

I'organisation de la CPN et les commodités pratque

‘Questions explorées ~ Effectifabsolu  Pourcentage
N=200 (%)

¢ Respect de I'ordre de passage 170 85

¢ Mode d'installation :
-inconfortable 199 .99
-confortable 1 0,5

¢ Affirme 'existence de toilette 200 100

¢ Ignore I'existence de toilette 0 0

¢ Affirme I'existence de toilettes propres 166 83

¢ Affirme I'existence de toilettes sales 34 17
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Tableau XXII : Répartition des gestantes en fonction du metifad

fréquentation antérieure.

Du centre N=200 %)
-Consultation prénatale (CPN) 141 5
-Consultation médicale 32 16
-Accouchement 27 13,5
Total 200 100
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JTableau XXIV : Répartition des gestantes en fonction de leuriopisur

I'état des locaux et la qualité des prestations.

‘Opinion des gestantes ~~ Effectifabsolu  Pourcentage
N=200 (%)
Etat des locau: :
¢ Vieux et sales 1 0,5
¢ Récents et sales 8 4
¢ Vieux et propres 3 1,5
¢ Récents et propres 188 94

Satisfaction par rapport aux prestations :
¢ Satisfaite 182 91

¢ Non satisfaite 18 9

Consultation antérieure :
¢ Dans la méme unité prénatale 150 50
¢ Dans l'unité prénatale d’'un

autre service. 50 52

Motif de changemen :

¢ Codt trop élevé dans l'autre centre 1 0,5
¢ Démeénagement 4 2
¢ Autres 195 96 ;5

Autres : proximité du domicile, compétence du pensb, connaissance d’un

personnel au centre.
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Tableau XXV : Répartition des gestantes en fonction des meguéventives

et thérapeutiques.

‘Médicament prescrits ___ Eftifabsolu  Pourcentage
N=200 %)

-Fer 200 100

-VAT 200 100

-Acide Folique 167 83,5

-Sulfadoxine pyriméthamine 221 61

Tableau XXVI : Répartition des gestantes en fonction de lewstiaation

dans un groupe a risque.

N=200 (%)
-Aucun 163 &
-Classement dans un groupe a risque 37 18,5
-Référence ver un médecin 3 1,5

Aucun : pas de risque décelé.
Aucune gestante n’a été référée vers un autreistabient.
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Tableau XXVII : Reépartition des gestantes selon la conclusionagent de

sante

Conclusion de I'agent de santé rédguence Pourcentage
RAS

Classement dans un groupe a risque 17 8,5
Groupe a risque annonceé 4 2
Proposition du lieu d’accouchement 24 12
Explication de la proposition du lieu 1 0,5

LA DPA n’a pas été communiquée a nos gestantes

3.2-Etude analytique
3.2.1-Résultats qualitatifs :
Tableau XXVIII_: Répartition de la population selon la qualité’dedueil

Qualité de l'accueil Fréquee Pourcentage
Passable 8 4

Tres bonne 219 96

Total 200 100

L’accueil est de bonne qualité 96 % des cas.
Cette distribution montre que le centre est deauwél pour I'accueil.
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Tableau XXIX: Répartition de la population selon la qualité @xdmen

physique.

“Qualité de l'examen physique _ Fréquea  Pourcentage
Bonne 88 44
Tres bonne 112 56
Total 200 100

L’examen physique est d’assez bonne qualité 56%e Ckstribution montre

gue le centre est de nivelupour I'examen physique.

Tableau XXX : Répartition des gestantes selon la qualité desedign

Qualité des conseils Fréence Pourcentage
Passable 70,68 35,34
Tres bonne 129,32 64,66
Total 200 100

Le conseil est de moins bonne qualité 64,66%

Cette distribution montre que le centre est deauvie pour le conseil.

Tableau XXXI : Répartition des gestantes selon la qualité dgidne.

‘Qualité de 'hygiéne Fo@lence  Pourcentage
Mauvaise 94,34 47,17
Passable 105,66 52,83
Total 200 100
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L’hygiene était de moins bonne qualité 52,83%

Cette distribution montre que le centre était desaill pour la qualité de
I'hygiéne.

Tableau XXXII: Répartition des gestantes selon la qualité diemgghysique

et psychique.

"Qualité du respect physique et Fréquea _ Pourcentage _
Psychique

Passable 126 63

Bonne 74 37

Total 200 100

Le respect physique et psychique était de moinadagnalité 37%
Cette distribution montre que le centre était deeail pour le respect

physique et psychique.

Tableau XXXIIl :  Répartition des gestantes selon la qualité du cespe

I'intimité.

"Qualité du respect de lintimité __ Frégence _ Pourcentage
Passable 8 4
Tres bonne 192 96
Total 200 100

Le respect de l'intimité était d’assez bonne qad®% des cas.
Cette distribution montre que le centre était deeaillV pour le respect de

I'intimité.
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Tableau XXXIV : Répartition des gestantes selon la qualité duectspe la

confidentialité

Qualité du respect de la Fréquence Pourcentage

Confidentialité

Passable 4 2
Trés bonne 196 98
Total 200 100

Le respect de la confidentialité était de moinsngogualité 98% des cas
Cette distribution montre que le centre était deeaulVV pour le respect de la

confidentialité.

Tableau XXXV: Répartition des gestantes selon la qualité deélation

humaine

"Qualité de larelation humaine ~ rBquence  Pourcentage
Bonne 44,68 22,
Tres bonne 155,32 77,66
Total 200 100

La relation humaine était d’assez bonne qualité&@,des cas
Cette distribution montre que le centre était deeailll pour la relation

humaine.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

1 Discussion de la méthodologie :
Notre étude de type rétrospectives des donnéea diucture est prospective
des observations et I'opinion des consultantesgtaées, s’est déroulée dans le
Centre de santé de référence de Bougouni de semendecembre 2006 sur la
gualité des consultations prénatales.
L’étude a été faite selon le modele de DONABEDIAN[A.
Elle nous a permis :
» D’apprécier le niveau de qualité de la structure,
» De situer sur une échelle de qualité la réalisalies gestes techniques de
la consultation prénatale.
L’enquéte a porté sur 200 gestantes ayant fréqueservice de CPN a cette
période.
Dans notre approche meéthodologique, nous avonségéo@u choix de
variables discriminatoires. Si 'une de ces vaeabmanque, elle met en
cause I'ensemble de la qualité de I'acte des gmi@satals dans la catégorie
de domaine de qualité définie. Ce qui nous a pedmisituer le CSREF de
Bougouni par niveau de qualité et partant de eetapérage des problemes a
différent niveau de la qualité.

Le personnel soignant était d’'une grande didplité et d’'une parfaite
courtoisie, cependant nous avons rencontré deepeifficultés comme le
mauvais remplissage du carnet (les examens complaires n’étaient pas
marqués dans le carnet et I'age de la grossesieta@tpurs exprimé en
trimestre) et le systeme de « protégeé » qui farpaét les CPN se faisaient
24h/24h si la prestataire était de garde.

Nos gestantes ont toutes été consentantes poelptaitir de I'étude.

2. Qualité des structures :
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Nous avons hiérarchisé les niveaux de qualité oni au nombre de quatre
(4). Cette hiérarchisation a été fait selon le®rg¥ices (voir tableau I) a
laquelle un score a été attribué.

Une observation a été faite pour chaque référefirei pour les normes
architecturales du Csref de Bougouni a été scoi¥ a&'est-a-dire qu'il
N'avait une protection satisfaisante contre la pmue et les moustiques.
Pour l'unité d’hospitalisation suite des couchdsy’a 16 lits pour 4 salles
bien propres et bien aérés avec une ventilatiofisanfe mais les matelas
étaient défectueux.

Pour I'équipement de l'unité de (niveau IV) CPNmatériel technique était
complet (pése personne, toise, tensiométre, rukiathoscope obstétricale,
gant, spéculum, tableau de consultation gynécal@jiq

A I'analyse de notre structure le Csref a eu unmesosaximum de 50 sur un
total de 52. Ainsi le centre a été classé niveasdl un score maximum de
96,15% c'est-a-dire que les références évaluéedresrsatisfaisantes.

3. Caractéristiques sociodémographiques :

Les femmes aux foyers ont représenté 54% de nafnanéllon étaient
majoritairement analphabetes (51,5%) Goitd@Yf Fomba S[7] et Konaté
S. [9], qui étaient respectivement 71,3%, 54,5% et 80%reNaible taux de
femmes aux foyers serait du au fait que dans notileeu les filles
abandonnent prématurément les études ou méme sansgolarisées. Ce
groupe social ne bénéficiant pas assez de repostitce@ un groupe a risque.
Les gestantes étaient a 54,5% au troisieme trimekdrleur grossesse. Ce
taux s’explique par le fait que 50,5% de nos gestataient des multigestes
gui ne sont jamais pressé de commencer les CPH%/8es CPN se sont
démontrés en moins de 5mn. Ce taux est supérieelubde Giota N[6] qui
avait trouvé 17% en moins de 5mn.

Cette brieveté de la CPN serait du a la «pauvrd&$interrogatoire, car

beaucoup d’éléments n’étaient pas recherchés camle® antécédents,
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médicaux (diabete, drépanocytose, affection caudipgantécédents
obstétricaux (éclampsie, hémorragie du troisienmaestre). Ces éléments
sont trés importants dans le pronostic maternokfceta

4. Etude des procédures :

4.1. Etude descriptive :

Il ressort de notre étude que la CPN était assiaés 77,5% par les sages
femmes « niveau IV » et les infirmiéres obstétnaies 22,5% « niveau Il ».
Aucune CPN n’a été faite par un médecin ce quinadtuexpliquer 'absence
de certains gestes comme la non exploration dedisgil cardio-pulmonaire
ce constat est simulaire a ceux de Fomha]Sde Goita N[6] et de Konaté
S.[9] et de la utilisation du spéculum 4,5%, ce tauxt édérieur a ceux de
Goita N. [6] 20% et de Konaté $] 34,5%.

Toutes nos gestantes (100%) ont été pesées et dassmmais la prise de
poids entre deux consultations successives n'gfgggrise en compte par les
praticiennes. Ceci doit étre combler quand on gaien moyenne une
gestante ne doit pas prendre plus de 2000 gramaranqis. Toute prise de
poids de plus de 2000 grammes par mois doit fames@ a un ocedeme
« inapparent ».

L’appréciation clinique du bassin par pelvimétristerne (au toucher
vaginal) ; pendant notre étude 54,5% des gestantet® vue au troisieme
trimestre de la grossesse. Elles devaient logigoem@énéficier de
I'appréciation du bassin au terme de lI'examen obiséé 11% de nos
gestantes ont bénéficiées cet examen contrairemenésultat de Goita N.
[6] ou ce paramétre n’'a pas été exploré. L'examenapmédu dernier mois
de la grossesse est un examen capital, car peratabltt le pronostic de
I'accouchement. Or nous savons que le bassin egi@ment précieux du
pronostic de l'accouchement. Cet examen est suriégtigé a cause de

I'inexpérience de nos praticiennes dans I'examen thassin.
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Par rapport aux examens complémentaires ; tresritemgola détection des
pathologies liées a la grossesse ; la totalité Yd)0Be nos gestantes ont
bénéficié des examens complémentaires (groupe sartgesus, BW, Toxo,
TE, albumine sucre), ce taux est simulaire a aduGoita N[6] 99% mais
supérieur a ceux de Konaig] et de Koita[10] qui étaient respectivement
41,5% et 38,5%.

L’échographie, bien que moyen précieux de diagoadtide surveillance de
la grossesse, n'a été demandée que dans 1/3 (3dg&da)as, ce taux est
proche de celui de Goita M) 29%. Cet examen est indispensable plus d’'un
titre pour un bon suivi de la grossesse. Toutegdstantes doivent bénéficier
au moins de trois échographies :

- Au premier trimestre pour confirmer d’abord l@ggesse, vérifier la vitalité
embryonnaire, préciser I'age gestationnel, le n@rembryon, préciser la
nature de I'ceuf (grossesse molaire) et de son gggssesse extra-utérine)
[1].

- Au deuxiéme trimestre, elle permet un examen tieim de tous les
organes fcetaux (étude morphologique).

- Au troisieme trimestre elle doit étre demanddreeB0-35 SA, elle apprécie
la biométrie foetal (ce qui permet de I'assurer é&tam eutrophique par rapport
au terme), apprecier l'insertion placentaire, laspntation et la quantité du
liquide amniotiqud1].

Ce faible taux pourrait étre du a la méconnaissacéimportance de cet
examen par les praticiennes et aux conditions ¢ieandu couple. La
majorité de nos gestantes étant ménagere et damsnjultivateurs.

Par rapport a I'opinion de des gestantes :

- 99% des gestantes avaient affirmé que les loétignt récents et propres.
17% des gestantes ont affirmé que les toilettasrétaales contre 83% des

gestantes qui affirmaient connaitre I'existencéodettes propres.
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- dans notre étude 99,5% ont affirmé qu'elles cdafdement installées,
85% des gestantes affirmaient que I'ordre de pasStat respecté. De méme
91% des gestantes étaient satisfaites par rappampalitesse affichée par le
personnel, au respect de la confidentialité etempeact de l'intimité. Tous
nos gestantes nous ont confirmé qu’'une prochaimsul@ation leur a été
proposée avec une date précise. 76% des gestamtego d’'information sur
leur grossesse. Cependant, nous constations wwadahsce de I'opinion des
usagers et I'observation réelle. Jusqu’ dutrBnestre de grossesse les
consultations étaient espacées de deux mois, stagissouvent a un retard
du début de la consultation (retard accusé paprasciennes), parfois une
perturbation de l'ordre de passage, qui était sodecdispute entre gestantes,
due a une priorité accordée a leur « fameuse etéget aux « parents

personnels ».
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CONCLUSION

L’étude faite au centre de santé de référence dgd®mi du 01 Aolt au
30 Novembre 2006 a permis une analyse des strgctune observation
des CPN et I'opinion des gestantes concernantdit§ues soins regus.
7-1.Evalution des structures :

Cette étude confirme I'hypothése qui évoque qustcea structure qui
offre des conditions médicales suffisantes pounrasgies soins de qualité
sur le plan de la dimension humaine et technique ».

A cet effet, I'analyse du niveau de qualité de tlacgure montre que le
centre de santé de référence de Bougouni est deawniWwW ou les
références sont satisfaisantes.

7-2.Evaluation des procédures :

L’étude a également révelé que la CPN au niveacgethire de santé de
référence de Bougouni est assurée a225% par dBsniéres
obstétriciennes ce qui pourrait porter préjudicéa aqualité. Ainsi des
eléments tel que I'examen du bassin et la prisepaids pendant la
grossesse ont été ignorés pendant la CPN. L’analgseiminatoire des
différentes variables de la CPN révele des soinsivkau | pour le respect
physique et psychique, niveau IV pour le respect’idémité et de la
confidentialité.

L’interrogatoire dans son ensemble a été moingritta été sous explore
laissant échapper certains facteurs de risques.

Les gestes de I'examen physique étaient exécutédegastagiaires et des
aides soignantes qui accompagnaient le personnela dEPN. C’est
pourquoi I'examen physique de notre échantillonté&a moins bonne
gualité.

Le bilan prénatal : cet bilan était fortement ded@seulement pour les
groupes rhésus, BW, test dEmmel, sérologie toxsmptse, seérologie

VIH, albumine sucre dans les urines.
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I n y avait pas de collaboration étroite entre kEye-femme et les
médecins (généralistes) pour la prise en charggekdantes ayant certains
facteurs de risques tel que : HTA, ATCD de mort;néérus cicatriciels).
L’opinion des gestantes sur les prestations reclaas une tres faible
proportion des cas, une attitude vexatoire du perslpo cependant certains
se plaignaient du « systéme de protéger » et deenppersonnel ».

Au terme de cette étude, nous avons remarqué gue plan structurel le
CSREF de Bougouni est de niveau IV ; mais beaudaufacunes ont été
observés sur le plan des procédures comme l'interdas consultations
qui était le plus frequemment de deux mois audiem mois.

A la suite de ces remarques, nous nous proposonfaikke certaines
recommandations non seulement aux autorités, maisous aux
prestataires et aux bénéficiaires, afin que le GSBE& Bougouni puisse

répondre aux normes et procédures en vigueur.
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RECOMMANDATIONS :

Les recommandations suivantes s’adressent :

1. aux personnels de la santé

-Assurer une collaboration étroite entre les sagpsifes, les infirmiéres
obstétriciennes et les médecins (généralistes3srtmnt ce dernier a la prise de
décision,

-Mettre I'accent ; lors des séances de la CCC posiar le planning familial ;
sur les facteurs de risques et les avantagesm@&dee dans un service de santé
des le premier trimestre de la grossesse,

-Renforcer la formation continue du personnel,

-respecter les normes et procédures en CPN,

-Améliorer la qualité de I'interrogatoire, 'examelnique et para clinique au
cours des CPN,

-Assurer une bonne autonomisation des gestantégitant le systéeme de

« protégé » et de « parent personnel »,

2. Aux autorités sanitaires et politiques :

-Retour au carnet de CPN ancien modele qui deveaétu et amélioré, car le
model disponible est pauvre en renseignement (fleheendez-vous),
-Recruter un nombre suffisant de personnel qualifié

-Assurer la gratuité de la CPN,

-Améliorer les conditions de prise en charge desagees dans les CSCOM,
-Améliorer I'état des structures a la hauteur desnes de référence,
-Assurer la disponibilité du plateau technique.

3. A la population :

-Faire les CPN dés le début de la grossesse daadie de 'amélioration de
leur état de sante,

-Fréquenter les services de santé pour les CPN,

-Faire le bilan délivré par le personnel de CPN@urs de leur grossesse,
-Respecter les conseils donnés par le personrsarde.
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Résumé de la theseLe droit a des services de qualité pour une maéani
moindre risque devrait étre garanti a toutes lesies.

Cette étude a pour but d’évaluer le niveau actudla qualité des CPN au
centre de santé des référence de Bougouni, détrfemstructures en place
notamment les infrastructures et le personnel iggétes procédures et en
déterminer les résultats.

C’est ainsi que le centre de santé de référen@odgouni a été classé au
niveau IV c'est-a-dire que les références évalateent satisfaisantes soit au
niveau de 95-100% SCORE de 49,40 a 52 sur legptanturel avec un systeme
de tarification jugé abordable selon les gestambeses les CPN étaient
réalisées par un personnel qualifié. Beaucoupae&s sur le plan des
procédures (niveau Il). L’analyse au niveau denaedision humaine révele le
CSRéf de Bougouni de niveau Il ;

Malgré les efforts réalisés par les responsablespdrsonnel du CSRéf de
Bougouni la qualité des procédures et de la dinmensumaine des CPN reste
encore a améliorer. Ainsi nous avons formulé desmenandations dont leur
mise en ceuvre contribuera a atteindre cet objectif.

Mots clés : consultation prénatale, qualité des sus, facteur de risque,

centre de santé.
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