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INRSP            Institut National de Recherche en Santé Publique 
OCCGE         Organisation de Coordination et de coopération contre les Grandes 
Endémies 
OMS              Organisation Mondiale de la Santé 
ONG              Organisation non gouvernementale 
PADI              Programme d’aide pour le développement intégré 
PDR               Programme de diversification des revenus en zone non cotonnière 
PDSC            Plan de Développement Sanitaire de Cercle 
PEV               Programme élargi de vaccination 
PO                 Plan opérationnel 
PRODESS     Programme de Développement Sanitaire et Social 
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UNICEF         Fonds des nations unies pour l’enfance 
USAID           Agence des états unis pour le développement 
V                    Vivant 
 
 

 N.B :        - La gestité : c’est le nombre de grossesses d’une femme. 
                           - La parité : c’est le nombre d’accouchements d’une femme. 
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INTRODUCTION 

L’accès aux soins en général et aux soins d’urgence en particulier reste une 

préoccupation majeure des pays en développement. C’est le cas du Mali pays 

continental situé au cœur de l’Afrique occidentale. 

La déclaration de politique sectorielle de santé et de population du Mali retient 

parmi ces principes directeurs la gestion décentralisée du système de santé de 

cercle (le cercle est l’équivalent du district sanitaire de l’OMS). Le cercle 

constitue l’unité opérationnelle de planification socio sanitaire et l’offre des 

soins est assurée par deux  échelons  complémentaires : 

- Le 1er échelon représenté par les centres de santé communautaires offrant 

le paquet minimum d’activités et géré par les ASACO,  composé des 

délégués représentant les populations des villages d’une aire sanitaire 

géographiquement bien défini ; 

- Le 2e échelon, le centre de santé de cercle ou l’hôpital de district pour les 

soins de santé de référence.  

D’une manière générale, le cercle compte une population variant entre 100000 et 

150000 habitants.  

Le choix de la périnatalité comme porte d’entrée découlait de l’analyse des soins 

d’urgence couverts par les centres de santé de cercle. Les soins obstétricaux 

d’urgence représentent plus de 50% des urgences observées au niveau cercle. Ce 

choix tient compte aussi de L’importance des besoins ressentis par la population 

dans la définition des priorités. La porte d’entrée périnatalité a effectivement 

constitué un facteur favorable à la prise en compte global du développement du 

système de santé de cercle. 

L’objectif final de l’organisation de la référence évacuation est de fournir à toute 

la population un système intégré des soins de première et de deuxième ligne, 

tout en stimulant  la participation communautaire. (19). 
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En effets, sur toutes les statistiques de santé passées en revue par l’OMS, c’est 

dans le domaine de la mortalité maternelle que l’écart entre pays en voie de 

développement et pays développés est le plu grand. 

Il meurt moins d’ 1% des mères dans les pays développés, ce qui montre que ces 

décès pourraient être évités si les ressources et les services étaient disponibles. 

En Scandinavie où les performances et l’accès des services de santé sont 

excellents, le ratio de mortalité maternelle est de l’ordre de 6 décès   maternels 

pour 100000 naissances vivantes. En Afrique ou dans certains pays d’Asie, ce 

taux peut être jusqu’à 100 à 300 fois supérieurs. De nettes disparités existent 

également d’une région à l’autre à l’intérieur de  ces différents pays. 

En Afrique de l’ouest et du centre, les complications de la grossesse et de 

l’accouchement constituent les principales causes de décès chez les femmes en 

age de procréer. Selon les estimations publiées par l’OMS et l’UNICEF en 1996, 

20% des décès maternels suite à ces complications dans le monde (585000) se 

produisent en Afrique. (19).  

Au Mali, le taux de mortalité maternelle demeure encore élevé. Selon les 

résultats   l’E D S III, le taux de mortalité maternelle est de 582 pour 100000 

naissances vivantes et celui de la mortalité néonatale est de 57 pour 1000. Ces 

taux de mortalité maternelle et néonatale sont supérieurs à la moyenne africaine 

qui est de 570 pour 100000 naissances vivantes.  

Cette situation  est essentiellement due à : 

• L’absence ou l’insuffisance dans l’organisation du système  de 

référence évacuation ; 

•   La mauvaise organisation des services ; 

• L’insuffisance et la répartition inadéquate du personnel, ainsi que 

son instabilité  surtout dans les zones difficiles (régions du nord) ; 

•  Le manque de matériels et d’équipements (forceps, ventouses, 

réactifs de laboratoire, unité de transfusion sanguine, stock de sang, 

etc.) au niveau des établissements de santé ; 
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•   La sous utilisation des services par les femmes ; 

•  Le problème lié au 3 retards (prise de décision, transport et offre 

de services) ; 

•  L’insuffisance de l’accessibilité géographique et financière ; (22). 

Dans le cadre de la réduction de la mortalité maternelle et néonatale, le Mali a 

mis en en œuvre un programme de périnatalité en 1994 avec un volet 

organisationnel de la Référence/évacuation. Le système de référence évacuation 

pour urgences obstétricales a vu le jour à travers  ce programme de périnatalité.   

Il est en cours d’implantation et n’est pas effectif dans tous les cercles. Pour 

harmoniser les interventions, il a été élaboré en mai 2000 un document de 

référence intitulé << cadre conceptuel de l’organisation du système de référence 

évacuation au Mali >>.  

L‘initiative qui a consisté à organiser le système de soins obstétricaux d’urgence 

et d’en assuré le financement constitue une innovation importante du système de 

santé.    

Malgré la mise en œuvre du système les taux de mortalité maternelle et 

néonatale restent toujours élevés. 

Aussi, une évaluation externe du système réalisée en 2004 a constaté certaines 

faiblesses et insuffisances notamment :  

- La non régularité du payement des cotisations ; 

- La non prise en compte dans le partage de coûts des frais de 

transport du niveau village au CSCom ; 

- La non prise en compte du nouveau né dans le cadre 

conceptuel ; 

- La non prise en compte des femmes des villages des aires 

non fonctionnelles (les villages non couverts par un 

CSCom) ; 

De plus, depuis l’élaboration du premier cadre conceptuel de référence 

évacuation, certaines évolutions sont intervenues à savoir : 
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• L’avènement de la décentralisation avec l’implication de nouveaux              

acteurs dans le partage de coût (les collectivités territoriales) ; 

• La base de calcul des césariennes selon les indicateurs des nations 

unies dans les structures de soins obstétricaux d’urgence (5% à 

15%) ; 

• L’initiative du gouvernement du Mali de prendre en charge une 

partie du coût de la césarienne (médicaments et consommables, 

frais d’hospitalisation, l’acte chirurgical …) pour rendre encore plus 

accessible les soins obstétricaux d’urgence et réduire 

considérablement le délai de prise en charge au niveau des CSRef ; 

• Les objectifs de : 

. La vision 2010 qui visent la réduction de la mortalité maternelle et 

néonatale de 50% d’ici 2010 ; 

. Millénaire qui visent la réduction de la mortalité maternelle de 

75% et de la mortalité infanto juvénile de 2/3 d’ici 2015. (19.                      

Par ailleurs, la prise en charge gratuite de la césarienne dans les établissements 

publics hospitaliers, les centres de santé de référence des districts sanitaires, des 

communes du District de Bamako et les établissements du service de santé des 

armées a été décidé le 23 juin 2005 par le gouvernement  du Mali.  La lettre 

circulaire n°1003 MS/SG du 27 juin 2005 explicite les modalités de mise en 

œuvre. Elle a été suivie du décret N°05-350/P-RM du 04 août 2005 relatif à la  

prise en charge de la gratuité de la césarienne pris en conseil de ministre. 

Cette initiative s’insère sur l’amélioration de l’accessibilité de la césarienne aux 

groupes cibles vulnérables que sont les femmes en grossesse. Cette cible au Mali 

paye un lourd tribut en faveur des difficultés d’accouchement.  

En vue de contribuer à la réduction de la mortalité maternelle et néonatale le 

gouvernement du Mali renforce ainsi les stratégies déjà en cours à savoir : 

• L’organisation du système de référence/évacuation pour permettre 

la prise en charge des urgences obstétricales ; 
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• L’approche des besoins obstétricaux non couverts ; 

• Le programme de soins obstétricaux et néonataux d’urgence ; 

Malgré la mise en œuvre de ces stratégies par des efforts louables, les différentes 

évaluations  ont révélé des difficultés parmi lesquelles :   

• le recours tardif des parturientes aux structures de soins  entraînant un 

taux élevé de morts nés ; 

• le retard mis dans l’obtention de soins adéquats au niveau des 

structures  

• l’insuffisance et l’instabilité du personnel qualifié ; 

• l’inadéquation et la vétusté des moyens logistiques des centre de santé 

de référence (CSRef) ; 

• la non prise en compte de l’implication des accoucheuses 

traditionnelles (ATR) dans le système de Référence/évacuation ; 

Dans la région de Ségou, la référence/ évacuation avec comme porte d’entrée le 

programme de périnatalité a démarré en 1996 dans le cercle de Bla.  

De nombreuses études menées à travers le pays ont porté sur les centres de santé 

communautaire, les centres de santé de cercle. Notre travail a  l’avantage 

d’évaluer le système de référence  évacuation au centre de santé de référence du 

cercle de Macina. 

Le système de santé à Macina à l’instar du Mali comprend 2 niveaux de soins : 

Un premier niveau de soins qui constitue l’interface entre les populations des 

aires prises en charge et représenté par les centres de santé communautaire 

(CSCom). 

Un deuxième niveau de soins est constitué par le centre de santé de référence, 

niveau de référence pour les CSCom.  

Le centre de santé de référence de Macina est dirigé par un Médecin chef assisté 

par deux adjoints. Les décisions importantes sont prises au cours des staffs ou 

des réunions de l’équipe cadre. Chaque médecin est responsable d’un 

programme de santé et d’une unité de prestation. Les unités sont dirigées par un 
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chef d'unité  (médecine, chirurgie, maternité et le laboratoire) qui rend compte 

au médecin chef. 

Les consultations curatives sont faites par les médecins et les infirmiers. Les 

références sont faites aux médecins au cas où les compétences des infirmiers 

sont dépassées. Au niveau de la médecine et de la maternité, la permanence est 

assurée par une équipe de garde. Le RAC à la maternité fonctionne vingt quatre 

heures sur vingt quatre pour la prise en charge des évacuations des  14 CSCom 

fonctionnels. Une ambulance assure les références/évacuations au niveau des 

centres de santé périphériques. Puisse que le cercle est divisé en deux par le 

fleuve Niger, une TOYOTA 4X4 est en permanence stationnée sur l’autre berge 

afin d’assurer en plus des références/ évacuations, les autres activités du service 

(supervision, monitorage/micro planification, ravitaillement vaccins et 

médicaments essentiels etc). 

La mise en œuvre du système de référence/ évacuation dans le district sanitaire 

de Macina a commencé en 2003,  mais a connu un recul. 

Eu regard au faible recouvrement des quottes part, les activités proprement dites 

ont commencé à partir de juin 2005.  

La décentralisation avec l’implication de nouveaux acteurs (collectivités) dans le 

partage des coûts, le contexte de gratuité de la césarienne, la réorganisation du 

système et la révision du cadre conceptuel de la référence/évacuation, sont 

autant de facteurs qui nous a pousser à  réaliser cette étude. Elle contribuera non 

seulement à l’amélioration de l’organisation de la référence/évacuation à 

Macina, mais aussi à la réduction de la mortalité maternelle et néonatale au Mali 

et singulièrement dans le district sanitaire de Macina. 
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Objectif général 

Contribuer à l’organisation de la référence/évacuation et à la réduction de la 

morbidité et de la mortalité maternelle et néonatale dans le district sanitaire de 

Macina. 

Objectifs spécifiques  

- Déterminer la fréquence de la référence évacuation au CSRef de Macina ; 

- Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des parturientes 

dans cadre du système référence/ évacuation au CSRef de Macina ;  

- Identifier les différents motifs de référence/évacuation ; 

- Déterminer les moyens de transport utilisés au cours de la 

référence/évacuation ; 

- Déterminer le pronostic maternel et fœtal ; 

- Estimer  le quotte part des différentes mairies et Asaco ; 
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1- GENERALITES 

1.1. APERÇU HISTORIQUE 

Officiellement le cercle de Macina a été créé en 1924.  Après l’indépendance et 

la réorganisation du territoire, les cercles de Niono et de Ténenkou furent 

retranchés pour lui donner ses limites actuelles.  

Le peuplement du nouveau cercle s'est fait, d’abord par Monimpébougou au 

nord, Saye et Sarro au sud. Ensuite un contingent très important d’habitants de 

sokolo  en quête des terres de culture fut transféré à ké-macina. Cette tranche de 

Sokolo s’est profondément  enracinée et a assuré la chefferie du village 

jusqu’aux années 1985-1986. De 1924 à nos jours 44 commandants de cercle se 

sont succédés dont le premier fut  LACASCADE. 

C'est à partir de 1960 que les nationaux  ont pris le commandement et le premier 

fut Tombouctou COULIBALY. 

1.2. DONNEES GENERALES  

     1.2.1- Superficie :  

Le cercle de Macina  est situé à 150 km dans  le septentrion Est de la 4ème 

Région administrative de la République du Mali. Il a une superficie de 11.750 

Km2.  

      1.2.2 – Limites :  

Il est limité : 

A l’Est par les cercles de Djenné et Ténenkou 

A l’Ouest  par le cercle de Ségou 

Au Nord par le cercle de Niono 

Au Sud par le cercle de San 
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1.2.3- Carte Sanitaire : 

 

 

 
 

 

                                                                                           

 

 

 Figure 1 : Carte du Cercle de Macina selon le découpage communal :  

Source : CSRef Macina  (Lux développement)                                                                           
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1.2.4 - Relief et Hydrographie 

Le relief est plat avec des plaines alluvionnaires propices à la culture du riz. La 

végétation est  composée de rôniers et de caïlcédras.  

Macina est situé dans le delta central du Niger à califourchon sur les deux rives. 

La circonscription se trouve divisée en deux zones géographiquement bien 

distinctes. Une zone inondée faite de périmètres irrigués avec la présence d’eau 

pendant toute l’année 

Une zone exondée avec d’innombrables marres et "fala" qui sont remplis en 

période de crue.  

Cette situation hydrographique constitue la plus grande contrainte pendant 

laquelle l’accès au csref est très difficile et le principal moyen de déplacement 

devient en certains endroits la pirogue ; 

1.2.5 - Climat 

Le cercle de Macina a un climat de type soudano-sahélien  avec une 

pluviométrie annuelle  variant  de 500 à 600  mm en moyenne. La saison 

pluvieuse s’étend de juin à septembre. Quant à la saison froide, elle commence 

de novembre à février.  
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Tableau I : Répartition de la pluviométrie par année de 2001 à 2006  

 

 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

Hauteur 

Pluie 

1/1 au 

30/12 

505,5 mm 

En 39 

jours 

1/1 au 

30/12 

517,7 mm 

en39 jours

 

1/1 au 

30/12 

775,1 mm 

en 46 

jours 

 

1/1 au 

30/12 

487mm 

en 40 

jours 

1/1 au 

30/12 

440,5 mm 

en 27 

jours 

1/1 au 

30/12 

680,2 mm 

en 37 

jours 

Hauteur 

maxi du 

Fleuve 

2/10 

 

6,63 

11 et 

12/10 

 

5,21 

28/9 

 

6,34 

30/9 

 

5,38 

23/9 

 

5,10 

11/8 

 

5,51 

 

Source : Arrondissement central MACINA 2006 

 

1.2.6- Organisation  administrative.            

Le cercle de Macina compte 11 communes rurales : Macina, Kolongo, Moninpé, 

Folomana, Saloba, Sana, Kokry, Boky-wéré, Tongué, Matomo, 

Souleye).Chaque commune est dirigée par un conseil communal présidé par le 

maire. Les communes sont représentées au niveau cercle par le conseil de cercle 

dirigé par un président. L'état est représenté par le Préfet au niveau du cercle et 

par le sous Préfet  auprès  des communes relevant des anciens arrondissements. 

La carte sanitaire  est en relation avec le découpage administratif. Plusieurs 

CSCom sont à cheval sur les communes, ce qui entraîne souvent des problèmes 

de gestion dans  ces structures. Cependant depuis l’avènement de la 

décentralisation, les problèmes de santé sont résolus en concert avec les 

collectivités décentralisées. 
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1.3- DEMOGRAPHIE : 

La population totale du cercle de Macina est estimée à 213 027 habitants  avec 

une densité de 18 habitants au Km2 (source RGPH  avril  1998 actualisée  en 

2007) le taux d’accroissement démographique du cercle est 1,5 %. Les enfants 

de 0-14 ans représentent 46% de la population totale. Les mouvements des 

populations se font pendant toute l’année. Au moment des cultures ou des 

récoltes, on assiste à un exode vers les zones de riziculture et vers les villages en 

quête de céréales. Les communautés bozo se déplacent surtout vers les zones de 

pêche dès l’amorce de la décrue.  

1.4 - ACTIVITES SOCIOCULTURELLES 

Données socioculturelles  

 Cultures et traditions 

Chaque  ethnie a sa culture et sa tradition. Au fil des années  les contacts avec le 

colonisateur  ont influencé la culture et la tradition du milieu. Les différences de 

cultures entre les ethnies sont de moins en  moins nettes. Les principales ethnies 

sont : les Bambara, les Mossis, les Peulhs, les Bozos, les Minianka, les sonrhaï 

et les Béla. 

 Religions :  

 La religion musulmane est la plus dominante, suivie par la religion chrétienne 

qui connaît quelques adhérents mais son expansion est restée très limitée. 

Macina  connaît ces  dernières années l’ouverture de missions protestantes et 

catholiques. A coté de ces religions, l'animisme est encore pratiqué dans certains 

milieux (fétiches et rites initiatives). 

 Habitats :    

Il est de type traditionnel avec quelques maisons modernes. La population est 

essentiellement sédentaire. Cependant il existe des mouvements de population le 

long du fleuve avec des abris provisoires, population essentiellement constituée 

de Peuhls, Bozos, et Bêlas. 
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 L’éducation  

Tableau II : Nombre d’écoles par statut et par type 

 

Statut  Type Effectifs 

Ecole communautaire  108 

 Public 1er 

cycle 

20 

 Second cycle 11 

 Medersa 25 

Centre d’Education pour le 

Développement     

 21 

 Privé 1er cycle 2 

 Cycle complet 0 

 Jardin 

d’enfant 

3 

Source : CAP Macina données 2006 – 2007. 

 

La gestion de ces centres scolaires est assurée par un personnel composé de 343 

hommes et 138 femmes. Les activités d’alphabétisation ont été effectuées dans 

le cercle par certains partenaires et ONG (PDR, Care /Mali, PADI). Le taux 

d’alphabétisation est de 26% dont 22% pour les hommes et 4% pour les femmes  

 

1.5 -VOIES ET MOYENS DE COMMUNICATIONS : 

Le réseau de communication est essentiellement dominé par les RAC de 

l’administration et des Centres de santé (CSCom, CSRef). Les communes de 

Kokry, Kolongo, Boky-wèrè, Sana, Saloba et de Macina central disposent de 

téléphone.  

Pour la mobilisation sociale, les radios de proximité et les canaux traditionnels 

sont les principales voies de recours.  
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Le réseau de transport est à l’image de la configuration géographique du cercle 

qui est à cheval sur la zone inondée et celle exondée. Le transport se fait par  la 

route et le fleuve.  

La traversée du fleuve  est assurée par le Bac,  pour les véhicules et des pirogues 

pour les personnes et les Motos. Il reste à noter que le transport en milieu rural 

est assuré par les charrettes, les pirogues et les pinasses.  

 

1.6-ACTIVITES SOCIO-ECONOMIQUES : 

1.6.1- SECTEUR PRIMAIRE : 

L’économie du cercle est essentiellement rurale. L’agriculture, la pêche, et 

l’élevage en constituent les principales activités. Elles occupent la majorité des 

populations (près de 90%). Cependant, il faut signaler que ces trois activités 

économiques sont tributaires des aléas climatiques (sécheresses, inondations), 

des prédateurs (sautereaux et oiseaux) et restent handicapées par l’insuffisance 

notoire des moyens modernes. 

 Agriculture : 

Elle est basée essentiellement  sur les cultures sèches (mil, sorgho, maïs, fonio et 

le riz fluvial) et le riz en culture irriguée. Le maraîchage y est pratiqué à coté de 

la riziculture dans les périmètres irrigués. 

La production céréalière s'est élevée comme suit : 
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Tableau III : Situation de la Production Agricole en 2005 et 2006 

 

 ANNEE 2005 ANNEE 2006 

 

VARIETES 

Superficie 

exploitée en 

Ha 

Production 

par Tonne 

Superficie 

exploitée en 

Ha 

Production 

par Tonne 

MIL 71330 53498 71258 55111 

SORGHO 2936 2349 2835 2356 

MAÏS 220 143 255 218 

FONIO 612 612 606 504 

RIZ FLUVIAL 1143 510 2382 1626 

Source : Service de l’agriculture de MACINA 

 

La production en 2006 a été jugée moyenne et celle de 2005 déficitaire malgré 

l’augmentation des superficies cultivables  du mil et du riz fluvial. Toutes ces 

productions ont cependant dépassé celles des années passées. 

Il faut noter que le reste des données n’est pas disponible. La production est 

suffisante pour nourrir la population et l’excédent est commercialisé pour 

assurer les biens de prestige. 

 La pêche : 

Le cercle de Macina est situé à l’entrée de la vaste région du delta  central  du 

Niger qui offre des possibilités piscicoles relativement importantes  exploitées 

par les Bozos. La pêche est pratiquée de manière traditionnelle. La production 

en 2005 et 2006 se présente de la manière suivante :  
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Tableau IV : Situation de la production de la pêche en 2005 et 2006 

 

VARIETES QUANTITE (en Tonne) 

 2005 2006 

Poissons frais  174,119 214,237 

Poissons fumés 58,699 47,398 

Poissons séchés 74,057 85,113 

Service de la pêche de MACINA 

En 2005 nous avons noté une insuffisance dans le suivi du marché de poisson. 

Aussi le remplissage des points d’eau n’ayant pas été effectif par la crue, le 

niveau de la production n’a pas été satisfaisant.  

 L’élevage :  

Au cours de ces années, le secteur n’a pas connu d’épisotie décimant le cheptel 

et on peut noter la nette progression du bétail. En 2005 il y a eu des crises  

consécutives de pâturage dues à la mauvaise pluviométrie.  Cette crise a été 

compensée par l’achat d’aliment bétail et surtout de paille de riz. Et le cheptel se 

repartit selon la composition suivante. 

Tableau V : Situation de la production Pastorale en 2005 et 2006 

 

ESPECES EFFECTIFS 

  2005 2006 

Bovins 144202 148461 

Ovins 153839 161337 

Caprins 223022 233838 

Azins 10499 10737 

Equins 1229 1242 

Porcins 162 180 

Volailles 1794867 2118530 

Source : Service d’élevage de MACINA 
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1.6.2 - SECTEUR SECONDAIRE : 

 Artisanat : 

L’artisanat  est réputé pour la qualité de certains produits : éventails, nattes, 

vans, paniers  et les potiers. Il gagne de plus en plus d’importance.  

 Industrie : 

Il n’existe presque pas d’unité industrielle car le cercle n’a pas bénéficié de plan 

d’industrialisation. Cependant, nous y trouvons quelques minuscules unités 

industrielles notamment une boulangerie moderne à peine fonctionnelle, la 

rizerie de l’office du Niger à Kolongo et Kokry non fonctionnelle depuis 2000. 

1.6.3 - SECTEUR TERTIAIRE : 

 Commerce : 

Le commerce connaît un certain essor autour des produits de la pêche, du bétail, 

du riz et des produits artisanaux. Il existe 13  foires hebdomadaires dans le 

cercle dont les plus importantes sont : Macina, Bolibana, Matomo, Sarro, Koé, 

Monimpé, Kouna, Tonguè, Kokry. 

Les micros finances se réalisent à travers la création de caisses villageoises, de 

caisses d’épargnes et de crédits  initiés par les partenaires  au développement.   

 Tourisme : 

Le cercle recèle quelques sites touristiques :  
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Tableau VI : Inventaire des Sites et Monuments 

COMMUNE VILLAGE DESIGNATION DISTANCE EN 

KM 

 

SANA 

- Koulétina 

- Saye 

- Canari géant 

-Mur sacré 

-Fétiches balanzanba 

- 20 Km de saye 

 

 

 

SALOBA 

 

 

 

Koungodia

ni 

Bertha 

 

Tièbalé & 

Enzana 

Kossala 

Sarro 

-Makountomo 

-Tombeau de Alpha Sidiki 

Traore 

-Ossements humains 

-Forêt sacrée 

-Tata 

-Armes de N’Dokoro Falé 

10 Km de Sarro 

5 Km de Sarro 

 

20 Km de Sarro 

1 Km de Sarro 

 

 

 

MACINA 

Tièlan 

Kara 

Founou 

Mérou 

Tinèma 

Komara 

Sogoli 

Macina 

-Pierre mystérieuse 

-Tata de Massasso 

-Founou missiri 

-Hiro/ Siamy 

-Nyan 

-Kadionian/ Kassara 

-Pipe de Santa kolo 

-Monument aux morts 

3 km de Macina 

20 Km de Macina 

15 Km de Macina 

4 Km de Macina 

10 Km de Macina 

30 Km de Macina 

16 Km de Macina 

 

KOLONGOTOMO 

Niarro -Résidence de Bréhima dit 

NiaroKaramoko 

4Km de Kolongo 

 

MONIMPÉBOUGOU  

Monimpé 

Bougou 

-Monument de souvenir du 

passage de Joffre pour 

Tombouctou 

-Makoungoba 

 

Source : Service de la Jeunesse 
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1.6.4. Secteur informel : 

Il est peu accentué à Macina. On peut noter entre autres les commerçants 

ambulants ou détaillants parmi lesquels les étalagistes, les vendeurs de 

médicaments de la rue, les vendeuses ambulantes, les tailleurs, les coiffeurs, les 

photographes et les cabines téléphoniques. 

1. 7. LES PARTENAIRES AU DEVELOPPEMENT : 

1.7.1. Le conseil de cercle :   

Il est le 1er partenaire, appuyé par les populations  qui participent de façon 

remarquable dans toutes les réalisations. Dans le domaine sanitaire  il préside le 

conseil  de gestion du centre de santé du cercle, participe à l'élaboration et à  la 

validation des Plans Opérationnels et du Plan de Développement Sanitaire de 

Cercle du Centre de Santé de Cercle. A cet effet il assure le suivi  et le contrôle 

de l'exécution du PO. 

1.7.2. Les conseils communaux : 

Ils interviennent  principalement dans l’amélioration de la gestion des centres de 

santé communautaire. Ces élus participent activement à la mise en œuvre des 

programmes de santé au niveau des communes.  Il faut par ailleurs signaler que 

le conseil communal participe pleinement à l’implication de la communauté 

dans la réussite des activités de santé. 

1.7.3. Office du Niger :  

Il s’agit d’une entreprise nationale à vocation agro-industrielle créée depuis les 

années 1930. La grande retenue d’eau du Barrage de Markala située à 115 Km 

de Macina, permet l’irrigation d’une partie du cercle. Cette irrigation  influence 

la propagation de certaines maladies liées à l’eau  comme le paludisme,  les 

schistosomiases, les maladies diarrhéiques.  

1.7.4. Autres partenaires : on peut noter l'existence d'autres partenaires en plus 

des services déconcentrés tels que: la coopération Néerlandaise, l’OMS, 

l’USAID, l’UNICEF qui interviennent à travers le PRODESS. D’autres en cours 
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d’installation qui sont la Fondation Novartis pour un Développement Durable et 

la fondation Intervida 

 

1.8- PRESENTATION DU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE 

(CSREF) 

1.8.1-SITUATION DES INFRASTRUCTURES ET DU PERSONNEL : 

1.8.1.1-Infrastructures : 

Le service du centre de santé de référence comprend :  

◊ Un Bâtiment de consultation ‘’médecine’’  

◊ Un Bâtiment pour le programme élargi de vaccination (PEV) 

abritant le Service développement social et de l’Economie Solidaire   

◊ Un Bâtiment  pour le bloc opératoire 

◊ Un Bâtiment pour la maternité 

◊ Un Bâtiment pour le laboratoire 

◊ Un Bâtiment pour les hospitalisations et consultations infirmières  

◊ Un Bâtiment pour les hospitalisations  ‘’chirurgie’’                                           

◊ Un Bâtiment pour  le Dépôt répartiteur cercle (DRC)  

◊ Un Bâtiment  pour le point de vente (PV) et l’accueil 

◊ Un Bâtiment pour les magasins et le gardien 

◊ 2 Blocs de latrines  

Le centre est alimenté en eau  par un château d’eau  muni  d’une pompe solaire 

et l’électrification est assurée par un groupe électrogène  

Au niveau du centre de santé de référence l’état des bâtiments  est très mauvais  

à cause des fissures et la vétusté de certains bâtiments. Au niveau d’un grand 

nombre  de bâtiments  les planchés sont dégradés et les plafonds sont en 

mauvais état, avec des fuites d’eaux à travers la toiture pendant la saison 

pluvieuse. 
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1.8.1.2-Situation du personnel au niveau de CSRef : 

Tableau VII: Répartition du personnel selon le nombre  

 

Qualification NOMBBRE 

REQUIS 

NOMBRE EXISTANTS 

Médecin à tendances 

chirurgicales 

3 3 

TSS (I.D.E.) 2 3 

TS (Inf.1er cycle) 4 2 

Sage-femme 2 2 

Infirmier  Obstétrique 0 3 

Matrones 2 2 

Technicien  de 

Laboratoire 

1 1 

Technicien Sanitaire 1 1 

Secrétaire 1 1 

Gestionnaire 1 1 

Gérant DRC 1 1 

Gérant PV 1 1 

Gardien 2 0 

Chauffeurs 2 2 

Manœuvres 2 1 

Aides soignant 4 1 

Assistant/Odonto 1 1 

Total 30 26 

On constate qu’il y a une insuffisance de personnel de soutien (manœuvre, 

gardien).  
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2. Méthodologie: 

2.1. Lieu d’étude : Centre de santé de référence de Macina 

2.2. Période d’étude : Notre étude se déroula sur une période d’un an allant du 

1er avril  2006  au  31 mars 2007 soit  12 mois effectifs.  

2.3. Type d’étude : Il s’agissait d’une étude descriptive transversale avec 

recueil prospectif se rapportant aux cas d’urgences obstétricales évacuées au  

CSRef  de Macina.  

2.4. L’échantillonnage : Il s’agissait d’un échantillonnage exhaustif où nous 

avons pris en compte les parturientes évacuées et prises en charge au CSRef 

pour une urgence obstétricale dans le cadre de la Référence/évacuation.  

2.5. Critères d’inclusion : Toutes parturientes évacuées par un CSCOM dans le 

cadre du système de Référence/évacuation. 

2.5 - Critères de non-inclusion : N’ont pas été inclus dans cette étude : 

• Toutes parturientes auto référées ;  

• Toutes femmes référées ou évacuées par un CSCom pour cause 

médicochirurgicale sur grossesse non à terme (HTA, accès palustre, 

prolapsus utérin, cystocèle, éventration, etc.), avortement, menace 

d’accouchement prématuré, accouchement à domicile. 

2.6 -Technique et instruments de  collecte des données : 

Nous avons procédé à la collecte de données à travers des questionnaires 

déposés au niveau des CSCom, puis au niveau du CSRef. Le questionnaire  

CSRef  complétait  celui du CSCom.  

Tous les chefs de post medicaux du district sanitaire de Macina étaient informés 

de l’importance de cette étude un mois avant son début, leur apport y était 

capital. Dès la prise de décision de l’évacuation, ils devaient remplir le 

questionnaire CSCom, ajouté à la fiche de référence évacuation, accompagnant 

la parturiente jusqu’au CSRef.  

A l’arrivée au CSRef, après examens et  prise en charge de la parturiente, le 

questionnaire CSRef était rempli, aussi bien que la fiche de rétro information.  



THESE/ MED                                                                                                                                                               Bougou Goïta 
 

EVALUATION DU SYSTEME DE REFERENCE/EVCUATION AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE MACINA 40

Ainsi chaque parturiente était suivie par un questionnaire spécifique à elle, qui 

fournissait des renseignements depuis le début de son travail, son entrée au 

CSCom, jusqu’à sa prise en charge au CSRef.  

2.7 - Procédures de traitement et analyse des données : 

Les données étaient enregistrées sur le logiciel Access, traitées sur les logiciels 

Excel, EPI info la version 6. 
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3. Résultat : 

 

3.1 La fréquence : 

La fréquence enregistrée et rapportée dans ce travail ne concerne que la 

maternité du CSRef de Macina. Sur 450 accouchements enregistrés en salle 

d’accouchement du 01 avril 2006 au 31 mars 2007, les parturientes évacuées 

sont au nombre de 271 représentant une fréquence de 60,22%. 

 

3.2 Données sociodémographiques : 

Tableau VIII : Répartition des patients de l’étude selon l’âge 

Tranches D’age / ans               Effectifs Fréquences en % 

14  - 24 128 47 

25  - 34 85 31 

35  - 45 58 22 

Total 271 100 

La tranche d’âge de 14 - 24 ans a représenté 47%, avec des ages extrêmes  de 14 

ans et 45 ans.  L’age moyen était de 26 ans. 
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Graphique 1 : Répartition des parturientes selon la provenance 

Les parturientes à 26,94% de l’échantillon provenaient du CSCom de Kokry . 

 

 

 

Graphique2 : Répartition des parturientes selon le statut matrimonial 

4%

96%

Célibataire
Mariée

Nombre de Q1 Statut 

Q1 Statut
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Les femmes mariées représentaient 96 % des sujets, sur un effectif de 271 

parturientes. 
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Graphique 3 : Répartition des parturientes selon leur accompagnants. 

Les parturientes étaient accompagnées par leurs maris au  CSCom à un effectif 

de 121 sujets. 

 

3.3 Antécédents : 

Tableau IX : Répartition des parturientes selon la gestité  

GESTITE Effectifs Fréquences 

Primigeste ( 1ère grossesse) 90 33,22 

Pauci geste (2ème, 3ème, 4ème grossesse) 71 26,19 

Multi geste (5ème, 6ème grossesse) 39 14,40 

Grande multi geste (≥ 7 grossesses) 71 26,19 

TOTAL 271 100 % 

Les primigestes ont constitué 33,22% des sujets de notre étude avec 90 cas. 
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Graphique 4 : Répartition des parturientes selon la parité. 

• nullipare (aucune expérience de l’accouchement) 

• primipare (1er accouchement) 

• Paucipare (2ème, 3ème, 4ème accouchement) 

• Multipare (5ème, 6ème accouchement) 

• Grande multipare (7ème accouchements ou plus) 

 

Les nullipares représentaient  34% de l’échantillon.  
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Tableau X : Répartition des parturientes selon  le motif de l’évacuation 

Motif évacuation Effectifs Fréquences  

Anciennes césarisées 12 4,43 

Anémie 1 0,37 

Asymétrie du basin 4 1,48 

Dilatation stationnaire 

DFP (Disproportion foeto-

pelvienne) 

41 

47 

15,13 

17,34 

Drepanocytose sur grossesse 1 0,37 

Eclampsie 12 4,43 

Hémorragie 23 8,49 

HTA 13 4,80 

Mort-nés à repetition 1 0,37 

Presentation vicieuse 44 16,24 

Rupture 5 1,85 

SFA 17 6,27 

Travail prolongé 50 18,45 

Total 271 100 % 

Le travail prolongé représentait 18,45% des motifs d’évacuation ; suivi 

respectivement par la DFP, la présentation vicieuse, et la dilatation stationnaire 

avec 17,34% ; 16,24% ; et 15,13%. 
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3.4 Diagnostic : 

Tableau XI : Répartition des parturientes selon  le diagnostic retenu au CSRef  

Diagnostic retenu Effectifs Fréquences %

 

Anémie 

 

 1 

 

0,37 

DFP 73 26,94 

Drépanocytose sur grossesse  1 0,37 

Eclampsie 12 4,43 

Hémorragie 16 5,90 

HTA 13 4,80 

Présentation vicieuse 25 9,23 

Rupture  9 3,32 

SFA 15 5,54 

Travail normal 

Total 

106 

271 

39,11 

100 % 

Nous avons retenu 39,11% de travail normal, suivi de la DFP avec 26,94%.  

 

3.5 Traitement  et  Résultat : 

Tableau XII: Répartition des parturientes césarisés selon la parité 

PARITE Effectifs/parité Effectifs/césarisé Fréquences 

Nullipare 91 45 49,45 

Primipare 28 10 35,71 

Pauci pare 67 26 38,81 

Multipare 33 16 48,48 

Grande Multipare 52 24  46,15 

Total 271 121 44,65 % 

Le taux de césarienne était 49,45% chez les nullipares, suivi respectivement par 

les multipares et les grandes multipares avec 48,48% et  46,15%. 
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Tableau XIII: Répartition de la gestité  selon l’âge 

         

 Age  

GESTITE 14-24 25-34 35-45 Total 

Primigeste( 1ère 

grossesse) 77 13 0 90 

Paucigeste(2ème, 

3ème, 4ème grossesse) 47 16 8 71 

Multigeste(5ème, 

6ème grossesse) 4 19 16 39 

Grande multigeste 

(≥ 7 grossesses) 0 37 34 71 

TOTAL 128 85 58 271 

La tranche d’âge 14-24 ans représentait 77 primigestes et 47 paucigestes sur les 

271 parturientes. 

 

Tableau XIV : Répartition des parturientes selon le résultat 

Resultats Effectifs Fréquences  

Acc: Mère-DcD; Enf-DcD 2 0,74 

Acc: Mère-V; Enf-D 35 12,92 

Acc: Mère-V; Enf-V 110 40,59 

Césa: Mère-V; Enf-D 32 11,81 

Césa: Mère-V; Enf-V 89 32,84 

DcD 3 1,11 

Total 271 100 % 

Les parturientes accouchées par voie basse avec mère vivante et enfant vivant 

représentaient 40,59% des sujets, suivi par 32,84% de parturientes césarisées 

avec mère vivante et enfant vivant. 
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Graphique 5 : Répartition des parturientes selon la complication. 

Aucune complication n’a été observée chez 99%  de nos parturientes. 

3.6 Données Logistiques : 
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Graphique 6 : Répartition des parturientes selon le moyen de transport village- 

CSCom. 
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Les parturientes à 63% ont été transportées du village au Cscom par la charrette. 
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Graphique 7 : Répartition des parturientes selon le moyen de transport CSCom-

CSRef 

Les parturientes à 78% ont été transportées des Cscom au CSRef par ambulance. 

3.7 Données économiques et réglementaires : 

Total

54%
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Graphique 8 : Répartition des ASACO selon le paiement du quotte part de la 

caisse de la solidarité 
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Les ASACO à 54% n’étaient pas à jour dans le payement du quotte part de la 

caisse de solidarité. 

 

Total
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Graphique 9 : Répartition des mairies selon le paiement du quotte part de la 

caisse de la solidarité 

Les mairies à 79% n’étaient pas à jour dans le payement du quotte part de la 

caisse de solidarité. 
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Graphique 10 : Répartition des accompagnants selon la connaissance des textes 

de la référence/évacuation 

Les accompagnants à 52,34% n’avaient pas de connaissance sur les textes de la 

référence/évacuation. 
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4. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS : 

4.1 La fréquence : La fréquence enregistrée et rapportée dans ce travail ne 

concerne que la maternité du CSRef de Macina. 

Sur 450 accouchements enregistrés en salle d’accouchement du 01 avril 2006 au 

31 mars 2007, les parturientes évacuées sont au nombre de 271 représentant une 

fréquence de 60,22%. 

Selon Sidibé I.M. la fréquence des évacuations étaient de 52,64% en 2006 à 

Bougouni. (31)  

4.2 Données sociodémographiques : 

4.2.1 Age : Il ressort de cette étude que la tranche d’âge 14 - 24 ans a 

représentée 47%, avec des ages extrêmes de 14 ans et 45 ans. L’age moyen était 

de 26 ans. 

Diarra B. en 2006 ; dans l’évaluation du système de référence/évacuation à la 

maternité au CSRef de Koulikoro a trouvé que l’âge moyen des évacuées était 

de 24 ans avec les extrêmes de 14 ans et 47 ans. La tranche d’âge de 20- 35 ans 

soit 62% était la plus dominante. (10) 

Le maximum de fréquentation a été trouvé dans la tranche d’âge 20 – 35 ans 

avec 78,72% dans l’étude réalisée par Sidibé I. M. (31) 

En 2005, Diallo O. rapportait que l’âge des parturientes variait entre 14 – 45 ans 

à Gao, avec une moyenne de 24,36 ans. (9) 

Cela s’expliquerait par le fait que c’est la tranche d’âge ou l’activité génitale est 

la plus accrue. 

4.2.2 Provenance : Les parturientes à 26.94 % de provenaient du CSCom de 

Kokry. 

Diarra B. avait réalisé que la majorité des parturientes provenait du cercle de 

Koulikoro avec 86%. (10) 

Cela est du à la proximité, au niveau d’instruction, ou au personnel de ce 

Cscom.  
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4.2.3 Statut matrimonial : Les femmes mariées représentaient 96 % des 

parturientes de notre étude. 

Diarra B. avait démontré que les femmes mariées venaient au premier rang avec 

80,1%. (10)  

Ce nombre important explique que les grossesses hors mariage sont rares et non 

tolérées dans ces zones.  

4.2.4 Lien avec l’accompagnant : Les parturientes étaient accompagnées par 

leurs maris au  CSCom à un effectif de 121 sujets. 

 

4.3   Antécédents : 

4.3.1Gestité: Les primigestes ont constitué  33,22% de l’étude avec 90 cas. 

4.3.2 Parité : Les nullipares représentaient  34% de l’échantillon. 

Sidibé I. M. démontrait que les nullipares représentaient  25,53% en 2006 à 

Bougouni. (31) 

Coulibaly A. B., avait trouvé que les nullipares étaient majoritairement 

représentées avec 30% au CSRef de la commune V de Bamako, en 2006. (7) 

Ce nombre confirme la notion de risque lié à la grossesse et à l’accouchement, 

chez la femme n’en ayant aucune expérience.  

4.3.3 Selon les motifs d’évacuation : Le travail prolongé représentait 18,45% des 

motifs d’évacuation ; suivi respectivement par la DFP, la présentation vicieuse, et la 

dilatation stationnaire avec 17,34% ; 16,24% ; et 15,13%. 

Sidibé I. M., a trouvé que les présentations anormales étaient majoritairement 

représentées avec 47,50% suivies de la DFP avec 37,14%. (31) 

Diarra B., trouvait les motifs de référence/évacuation suivant ancienne 

césarienne 12% ; hémorragie sur grossesse 11% ; présentation anormales 

9%.(10) 

Coulibaly A. B. avançait que les motifs les plus fréquemment évoqués étaient 

hémorragies 16,3%, dilatation stationnaire 13,5% et HTA 8%. (7) 
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Bien que les méthodes de classification étaient différentes, il ressort que tous les 

auteurs ont trouvés que les disproportions feoto pelviennes (DFP) et les 

présentations anormales, en général, sont les principales causes d’évacuation.      

 

4.4. Diagnostic : 

4.4.1 Selon le diagnostic retenu au CSRef : Nous avons retenu 39,11% de 

travail normal, suivi de la DFP avec 26,94%.  

Coulibaly A.B. avançait  que les diagnostics les plus fréquemment rencontrés 

étaient 12,6% de bassins pathologiques ; 11,2% de présentations anormales ; 

10,6% utérus cicatriciels.(7) 

Peut être que le CSCom de Kokry envoie tôt les cas de travail normal ; cela peut 

être due à une mauvaise ou une très bonne utilisation du partogramme ! 

4.5 Traitement et résultat : 

4.5.1 Parité selon les parturientes césarisées : Le taux de césarienne était de 

49,45% chez les nullipares, suivi respectivement par les multipares et les 

grandes multipares avec 48,48% et  46,15%. 

4.5.2 Gestité selon l’age : La tranche d’âge 14-24 ans représentait 77 

primigestes et 47 paucigestes sur les 271 parturientes. 

4.5.3 Selon le  résultat : Les parturientes accouchées par voie basse avec mère 

vivante et enfant vivant représentaient 40,59% des sujets, suivi par 32,84% de 

parturientes césarisées avec mère vivante et enfant vivant. 

 Diarra B. avait trouvé que 49,7% ont accouché par voie basse et  27% avaient 

bénéficié d’une césarienne. (10) 

4.5.4 Selon les complications : Aucune complication n’a été observée chez 

99%  de nos parturientes. 

Coulibaly A.B., rapportait que 83,26% des suites ont été simples. Des 

complications ont été observées chez 11,2% des femmes. (7) 
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4.6 Données logistiques : 

4.6.1 Les moyens de transport : Les parturientes à 78% ont été transportées 

des Cscom au CSRef par ambulance. 

Diarra B., avançait que 43% des parturientes ont été transportées du CSCom au 

CSRef par l’ambulance. (10) 

Sidibé I. M., trouvait 98,5% de femmes évacuées par l’ambulance du CSCom au 

CSRef. (31) 

C’est l’ambulance qui assure, en général, le transport d’un patient entre CSCom 

et CSRef. 

 

4.7 Données économiques et réglementaires : 

4.7.1 Selon le payement du quotte part des mairies et des ASACO : 

Les mairies et les ASACO n’étaient pas à jour dans le payement du quotte part 

de la caisse de solidarité avec respectivement 79% et 54% de cas. 

Diarra B., avait trouvé que les ASACO représentaient 43% des recettes, tan 

disque les communes représentaient 16%. (10) 

4.7.2Selon la connaissance des textes de la référence/évacuation : Les 

accompagnants à 52,34% n’avaient pas de connaissance sur les textes de la 

référence/évacuation. 

 

4.8   Temps moyen pour les interventions : 

4.8.1  Le temps moyen entre le début du travail et l’entrée au  CSCom   = 5 

heures 43 minutes 

4.8.2  Le temps moyen entre l’entrée au CSCom et la prise de décision  = 3 

heures 40 minutes 

4.8.3 Le temps moyen entre le début du travail et la prise en charge au  CSRef  = 

12 heures 24 minutes 
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4.8.4 Le temps moyen entre la prise de décision au niveau CSCom et la prise en 

charge au CSRef  = 2 heures 40 minutes. 

Diarra B. trouvait que le temps moyen d’évacuation était 160 minutes en 2006 

au CSRef de Koulikoro. (10) 

Dans l’étude de Coulibaly A. B., le temps mis entre la prise de décision et 

l’arrivée de la femme au CSRef : 10,1% des évacuées ont fait plus d’une heure 

et 3% ont fait plus de 2 heures. (7) 
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5. 1- CONCLUSION : 

Au terme de cette étude, nous avons enregistré 271 parturientes qui ont été 

toutes hospitalisées. Sur 450 accouchements enregistrés en salle 

d’accouchement du 01 avril 2006 au 31 mars 2007, les parturientes évacuées 

étaient au nombre de 271 représentant une fréquence de 60,22%. 

La tranche d’âge 14 - 24 ans a représenté 47%, avec des ages extrêmes  de 14 

ans et 45 ans. L’age moyen était de 26 ans. 

Les parturientes à 26,94% de l’échantillon provenaient du CSCom de Kokry. 

Les femmes mariées représentaient 96 % des sujets, sur un effectif de 271 

parturientes. 

Les parturientes étaient accompagnées par leurs maris au  CSCom à un effectif 

de 121 sujets. 

Les primigestes ont constitué 33,22% des sujets de notre étude avec 90 cas. 

Les nullipares représentaient  34% de l’échantillon. 

Le travail prolongé représentait 18,45% des motifs d’évacuation ; suivi 

respectivement par la DFP, la présentation vicieuse, et la dilatation stationnaire 

avec 17,34% ; 16,24% ; et 15,13%. 

Nous avons retenu 39,11% de travail normal, suivi de la DFP avec 26,94%.  

Le taux de césarienne était de 49,45% chez les nullipares, suivi respectivement 

par les multipares et les grandes multipares avec 48,48% et  46,15%. 

La tranche d’âge 14-24 ans représentait 77 primigestes et 47 paucigestes sur les 

271 parturientes. 

Les parturientes accouchées par voie basse avec mère vivante et enfant vivant 

représentaient 40,59% des sujets, suivi par 32,84% de parturientes césarisées 

avec mère vivante et enfant vivant. 

Les parturientes à 78% ont été transportées des Cscom au CSRef par ambulance. 

Les mairies et les ASACO n’étaient pas à jour dans le payement du quotte part 

de la caisse de solidarité avec respectivement 79% et 54% de cas de 

référence/évacuation. 
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Les accompagnants à 52,34% n’avaient pas de connaissance sur les textes de la 

référence/évacuation. 

C’est un long calvaire que ces parturientes subissent entre leur début du travail 

et leur prise en charge au CSRef, le temps moyen entre le début du travail et 

l’entrée au CSCom : 5 heures 43 minutes, le temps moyen entre le début du 

travail et la prise en charge au  CSRef : 12 heures 24 minutes, le temps moyen 

entre l’entrée au CSCom et la prise de décision : 3 heures 40 minutes, et le 

temps moyen entre la prise de décision au niveau CSCom et la prise en charge 

au CSRef : 2 heures 40 minutes. 
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5.2 - RECOMMANDATIONS 

Nous formulons les recommandations suivantes : 

 

 Au Médecin-chef et au personnel socio sanitaire du CSRef de 

Macina : 

 Evaluer régulièrement le système de référence/évacuation. 

 Assurer des supervisions internes du personnel. 

 Faire un plaidoyer auprès des décideurs pour l’octroi d’une unité de 

sang au CSRef. 

 

 Aux autorités politiques et administratives : 

 Assurer le financement de la caisse de solidarité pour faciliter la prise 

en charge gratuite du carburant d’évacuation dans le contexte de la 

gratuite de la césarienne. 

 Informer les populations sur le cadre conceptuel du système de 

référence/évacuation du district sanitaire. 

 Doter le centre en personnel qualifié et en matériel adéquat pour les 

diagnostics  rapides et la prise en charge  adéquate des parturientes 

 Formation et recyclage continus du personnel sanitaire.  

  Assurer une répartition équilibrée du personnel en particulier les sages 

femmes sur l’ensemble du territoire. 

 Faire la rénovation complète du centre de santé de référence de 

Macina. 
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                                    Questionnaire 1 CSCom 

 

Centre de santé communautaire de : 

Distance par rapport à Macina : 

Date et heure du début de travail : 

Date et heure d’entrée de la femme au CSCom : 

Date et heure de prise de décision au CSCom : 

Date et heure d’arrivée de l’ambulance : 

Autre moyen de transport : 

Situation de la contre partie :           ASACO à jour : oui/non 

                                                              Mairie à jour : oui/non 

                                             

                                             Questionnaire 2 CSCom 

1- Lien avec l’accompagnant : 

a. Mari                                                     d. Belle-mère 

b. Père                                                      e. Beau frère 

c. Mère                                                     f. Autres (à préciser) 

2- Transport de la femme du village au CSCom : 

a. Moto 

b. Charrette 

c. Voiture 

d. Autres (à préciser) 

3- Provenance : 

4- Distance village CSCom : 

      5. Connaissance des textes de la référence/évacuation par              

l’accompagnant : 
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Questionnaire 3 CSRef 

 

Nom :                                                               Age : 

Prénom :                                                          Statut Matrimonial : 

Adresse :                                                         Gestité : 

                                                                        Parité : 

Nombre d’enfant vivant : 

Dernier enfant :     Vivant :                           Mort né : 

Motif de la référence/évacuation : 

Date de la référence/évacuation : 

Moyen de transport : 

Heure d’arrivée au CSRef :                                                   date / heure 

Heure de la prise en charge :                         Accouchement : 

                                                                         Césarienne : 

                                                                      Autre (à préciser) : 

Résultat :    Mère : Vivante/ DCD  Nné : V/D 

Complications :  

Diagnostic retenu au CSRef : 
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Fiche signalétique 

 
 
Nom : GOITA 
Prénom : Bougou 
Titre : Evaluation du système de référence/évacuation au centre de santé de 
référence du cercle de Macina 
Année : 2008 
Ville de soutenance : Bamako 
Pays d’origine : Mali 
Lieu de dépôt : Bibliothèque de la faculté de médecine de pharmacie et 
d’odontostomatologie (FMPOS). 
Secteur d’intérêt : Maternité 
 
Résumé : 
Notre étude a été réalisée au centre de santé de référence du cercle de Macina. Elle avait pour 
but de faire l’évaluation du système de référence/évacuation dans le dit centre. 
Il s’agissait d’une étude descriptive transversale avec recueil prospectif qui s’est étendu sur 
une période de douze mois (du 01 avril 2006 au 31 mars 2007). 
Au terme de cette étude, nous avons enregistré 271 parturientes qui ont été toutes 

hospitalisées. Sur 450 accouchements enregistrés en salle d’accouchement du 01 avril 2006 

au 31 mars 2007, les parturientes évacuées étaient au nombre de 271 représentant une 

fréquence de 60,22%. La tranche d’âge 14 - 24 ans a représenté 47%, avec des ages extrêmes  

de 14 ans et 45 ans. L’âge moyen était de 26 ans. 

Les femmes mariées représentaient 96 % des sujets, sur un effectif de 271 parturientes.  

Les primigestes ont constitué 33,22% des sujets de notre étude avec 90 cas. 

Le travail prolongé représentait 18,45% des motifs d’évacuation ; suivi respectivement par la 

DFP, la présentation vicieuse, et la dilatation stationnaire avec 17,34% ; 16,24% ; et 15,13%. 

Nous avons retenu 39,11% de travail normal, suivi de la DFP avec 26,94%.  

Le taux de césarienne était de 49,45% chez les nullipares, suivi respectivement par les 

multipares et les grandes multipares avec 48,48% et  46,15%. 

Les parturientes à 78% ont été transportées des Cscom au CSRef par ambulance. 

Les mairies et les ASACO n’étaient pas à jour dans le payement du quotte part de la caisse de 

solidarité avec respectivement 79% et 54% de cas de référence/évacuation.  

 
Mots clés : Evaluation, référence/évacuation 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes Condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’ Etre Suprême 

d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la 

Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et je n’exigerai jamais un 

salaire au-dessus de mon travail, 

Je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, 

ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas 

à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de 

race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et 

mon patient. 

Je garderai le respect  absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois humaines. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je donnerai à leurs 

enfants l’instruction que j’ai reçue de leur père. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ! 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque ! 

Je le jure 

 

  


