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1- INTRODUCTION :

Les urgences obstétricales sont des causes msiltgde déces maternels et
néonataux et s’expriment par des tableaux clinigiiesrs qui ont en commun
'urgence thérapeutiquEl]. Elles ont toujours posés des problemes de santé
publiqgue dans le monde, en particulier dans les gayvoie de développement,
tant par leur ampleur que par leur prise en chati@que minute une femme
meurt des complications imputables a la grossesd&gccouchement et a la
période du post-partum. 99% de ces décés survient@ms les pays en
développementl].

La mortalité maternelle peut étre maitrisée sidemplications de la grossesse
sont prises en charge correctement et en tempstappba solution du probléme
de la mortalité est aussi d’ordre organisatiofibel

Ainsi en 1978, a Alma Ata, les pays en développérmahopté pour un systeme
de prestation de soins de type pyramidal pour medirla disposition des
populations des soins de base et de proximité.

La liaison entre les différents niveaux des sostua élément essentiel depuis le
début des soins de santé primaire (SSP). Le systenieférence/Evacuation a
été congu pour servir de complément au principeSfB8 qui est de traiter les
patients a un premier niveau de soins aussi pregpqasible de leur habitation
avec toute la compétence nécess@leAinsi; les niveaux de soins suivants ont
été identifiés selon la pyramide sanitaire au mali:

- le premier niveau de contact de la populationcdes services de santé est le
Centre de santé communautaire (CS Com),

- le deuxiéme niveau de contact ou premier niveaiRéférence est le centre de
santé de Référence (CS Réf)

- le troisieme niveau de contact est les Hopitagégionaux et nationaux ou

deuxieme niveau de référence de séhité
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L’organisation du systéme de Référence/Evacuatiarargit la cohésion du
systéeme de santé.
La présente étude a pour but d’évaluer le systeenRé&férence/Evacuation des

urgences obstétricales dans le district sanit@araCommune V.

1.1- ENONCE DU PROBLEME :

Chaque année environ 8 millions de femmes dansdedm souffrent d’'une
complication liée a la grossesse et a I'accouch&nmmn estime a 585 000 le
nombre de femmes qui en meurg8jt Selon De Bernis pour les femmes en age
de reproduction, les complications obstétricale’ &oprincipale cause mondiale
de mortalité et de morbidi{é].

En Afrique sub-saharienne, une femme a un risquel6ude mourir d'une
complication liée a la grossesse au cours de saaies les pays industrialisés, ce
risque est de 1 sur 28(8].

Devant 'ampleur du probléme, les Premieres Dad@fique de l'ouest et du
centre se sont réunies a Bamako en 2001 pour degagevoies et moyens
appelés « Initiative 2010 » afin de réduire considiement les risques liés a la
grossesse et a I'accouchement.

Au Mali, selon la derniere Enquéte Démographiqudeebanté 2006 (EDS V) le
ratio de mortalité maternelle serait de 464 décesr 00 000 naissances
vivantes ; le taux de mortalité néonatale étad@epour 10005].

La fréquence des évacuations obstétricales au Mstlidiversement appréciée
comme le montre ces différents travaux ci-dessous:

- En 1992 11,5% des parturientes admises a larnigt de I'hépital Gabriel
TOURE de Bamako étaient des évacuées avec 7,5%ads dhtra-structurelles

[6].
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- Une étude mnée au CS Réf de la Commune V en 2010 a révélpauma les
femmes admises dans le service de gynécologietoat® les évacuées
représentaient 24,6003].
- En 2006 a Bougouni : 52,64% des urgences olsdtds avec 2,4% de déces
intra-structurelles et 26,7% de taux de décés aeiif8].
- 2006 a Sikasso : 17,15% des urgences obstéfrieakec des taux de mortalité
maternelle et néo-natale respectifs de 4,6% e©4b,[P].
Pour réduire les risques liés a la grossesse’at@lichement, il est capitale de
référer les femmes a temps vers les structuresxéiguipées.
D’apres Adamson Peter : il est clair que la seu@niére de réduire sensiblement
la mortalité et la morbidité maternelle et néoratakt d’identifier le plutdt
possible les 15% des grossesses a risque exigempbihs obstétricaux modernes
et de faire en sorte qu’ils soient donnés a tefjps
Selon d’autres praticiens, il est important de ifgier les Consultations
prénatales (CPN), la formation et le recyclagepiestataires de santé et de faire
en sorte que les examens complémentaires (Imagaridiologie) soient
standardisés et subventionnés par I'Etht Pour cela une place importante est a
accorder au transfert des parturientes vers ledresemmieux équipé€s ou
spécialisés.
Ainsi, des stratégies efficaces de résolution depreblemes ont été préconisées
et mises en place a savoir :

- la promotion de la planification familiale ;

- la promotion des consultations prénatales ;

- la mise en ceuvre des soins obstétricaugatataux d’'urgence (SONU).
L’acces aux SONU est souvent une guestion de toandpes interventions qui
visent a améliorer le transport des femmes aveccongplication peuvent étre

divisées en deux catégories :
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- celles destinées a améliorer le transport desnisnde leur communauté a un
centre de sante et

- celles visant a améliorer le transport des fememte deux centres de santé de
différents niveaux (SONUB a SONU{)0].

L’'acces aux SONU est aussi une question financiees. colts associés au
transport, aux services rendus, aux fournituresicatas et aux médicaments
peuvent étre trop élevés pour certaines femmesnatiés[10].

Le systeme de Référence/Evacuation demeure pagtienient important pour les
soins pendant la grossesse, I'accouchement etsleppotum, pour donner acces
aux soins obstétricaux et néonataux d’'urgence.

Une étude menée en Tanzanie sur les Référencesiliegrossesse par Jahn et
al. en 1998, a montré que l'autoréférence représédfto de toutes les admissions
en maternités, Références pour accouchement 8486 &éférences d’urgences
1,2%[11].

Au Mali le systeme de Référence/Evacuation a été instaur@3%hdans le cadre
de la politique sectorielle de la santé.

Ce systeme de Référence/Evacuation integre deaaux de Référence:

- Du I*' contact aux CS Réf

- Du CS Réf aux hépitaux

Depuis le lancement du systeme de Référence/Evandatsuivi se fait a travers
I'exploitation des rapports des différents centtesanté.

Cette présente étude évaluative tentera de répandieex questions principales a
savoir:

« Quels sont les difficultés d’ordre organisatieinet fonctionnel du systeme de
Référence/Evacuation dans le District sanitairad@ommune V ? »

« Quel est le niveau d'implication des communautéss le financement et la

gestion du systeme.
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1- 2- CADRE CONCEPTUEL:

Ce cadre conceptuel

décrit la logique d’intervamti@lu systeme de

Référence/Evacuation, les recours ainsi que lesltaés attendus a chaque

niveau.

- Equipment (Matériel,
médicaments...)

- Personnel qualifié

- Systéme de transport et
de communication (Tél,

\ Ambulance

Accessibilité géographique
et financiére

/ Structures sanitaires :\

-

Systéme de

Référence/Evacuation

/ Communauté
- Systéme de transport

< prise en charge)

du systéme

- Financement (transport et

- Participation a la Gestion

~

/

Figure 1: Cadre conceptuel pour [I'évaluation

Référence/Evacuation.

du

vital de la

Amélioration
du pronostic

mere et du

systeme
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Note explicative du cadre conceptuel :

L’ efficacité du systeme de Référence/Evacuation pesiukgences obstétricales
dépend de plusieurs facteurs qui sont :

- la disponibilité d’infrastructures sanitaires gmes en matériels, médicaments,
consommables et supports facilite la prise en &deg urgences obstétricales.

- la disponibilité du personnel qualifié, motivé stipervisé régulierement a
mesure de poser le diagnostic d'urgence et preadesdécision de référer a
temps améliore la qualité du systeme de Référermaeltion ;

- 'existence d’'un systéme de communication etdpamnt en permanence ;

- Iimplication de la communauté dans la gestionlestfinancement est une
garantie pour la pérennisation du systeme.

Ces facteurs sont des intrants déterminants paurda en place d’un systeme de
Référence/Evacuation.

La conjugaison de ces intrants aboutira a une amaélbn des conditions de
transport et une augmentation de l'utilisation seiss obstétricaux et néonataux
d'urgence a temps. Ceci peut entrainer une sdiisfacles patientes et de la
communauté et aura pour conséquence le recour®geréamux soins par la
communauté ; Il faudrait a tous les niveaux (centte santé communautaire,
centre de santé de référenoeganes de gestion, mairie) que l'organisation, le
fonctionnement et la coordination soient assurégc aVimplication des
communautés. Méme si la disponibilité d'un systadeecommunication et de
transport a un effet sur I'accessibilité géographigla non implication des
différents acteursest un obstacle. De méme l'absence d'un systeme de
prépaiement des soins peut avoir des répercussion& prise en charge de la

femme.
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1-3-HYPOTHESE DE RECHERCHE :
Le schéma directeur du systeme de Référence/Evaicuegst pas respecter dans

le District sanitaire de la Commune V de Bamako.
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2- OBJECTIFS DE L'ETUDE :

2-1 - Objectif général :

Evaluer le systeme de Référence/Evacuation descegabstétricales dans le
district sanitaire de la Commune V de Bamako erl201

2-2- Objectifs spécifiques :

- Décrire I'organisation et le fonctionnement dstgyne de Référence/Evacuation
dans le district sanitaire de la Commune V.

- Identifier les insuffisances du fonctionnementsgateme de
Référence/Evacuation dans le district sanitairdgommune V.

- Formuler des suggestions en vue d’améliorer $éesye de

Référence/Evacuation dans le District sanitaireed@ommune V.
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3- GENERALITES :

3.1- Définition des concepts

Référence :C’est le mécanisme par lequel une formation saeit@riphérique
oriente un cas qui dépasse sa compétence versrucklie mieux équipée.

Le processus de référence passe par les étapastesiv

- La préparation de l'urgence par le centre quéngf(utilisation de la fiche de
référence, information de la patiente et ses psrabord veineux) ;

- L’'acheminement de la patiente (véhicule médiéalaecompagné d’'un agent et
soins médicaux en cours de transport) ;

- La réception de la patiente a la maternité déregice.

Contre-référence : C’est le processus mis en place pour assurer tta re
information d’'un centre de santé ayant recu un dealpour des soins plus
spécifiques vers le centre de santé I'ayant adtess@lade.

La fiche de retro information doit évoquer : la gea du transfert, le diagnostic
retenu, les soins recus et la suite du traitemelese@ecommandations par rapport
aux insuffisances relevées lors de la prise engehau niveau de la structure
périphérique.

Evacuation obstétricale: C’est le transfert d'une structure sanitaire a ange
plus spécialisée avec un caractére urgent néaessita hospitalisation.
L’évacuation concerne une parturiente en travagicéee en urgence ou non en
travail mais pour une complication grave nécessiiae hospitalisation SAGO
(Dakar 1998).

Urgences obstétricales Ce sont les pathologies développées au cours du
premier, deuxiéme, troisieme trimestres de l'acbeuntent et des suites de
couches (jusqu'au 42° jour aprés I'accouchement) dont la prise en aharg

saurait souffrir de retard sans compromettre la@stc vital de la femme.
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Les principales urgences obstétricales selon lesrnwes internationales sont
de 7 catégories :

- Les hémorragies. Selon 'OMS les hémorragies sont des pertes saaguli
supérieures ou égales a 500 ml. Mais des pertasdneopeuvent dangereuses étre
chez une femme enceinte.

- Les infections : Les plus fréquentes : I'endométrite, la pelvigmrite, la
rétention infectée du post-partum, I'infection aitt et la pyélonéphrite.

- L’avortement : C’est une interruption de grossesse avant le ténémique de
180 jours soit 28 semaines d’aménorrhée. Ce samit clamplications de
I'avortement provoqués qui sont le plus souvenéaises.

- La Pré-éclampsie / éclampsie :

v' La pré-éclampsie : est la survenue d'une hypertension artérielle avec
protéinurie et / ou cedéme des membres inférieurs & 26™ semaine
d'aménorrhée et le 4%° jour des suites de couches chez une femme
enceinte sans antécédents d’'HTA.

v' L’éclampsie : c'est un syndrome vasculo-rénal caractérisé paréta
convulsif survenant par acces a répétition suivnddtat comateux pendant
les derniers mois de la grossesse, le travail diadeement ou plus
rarement les suites de coucli&3).

- Le travail dystocique / prolongé: C’est une anomalie de I'accouchement du
aux présentations irrégulieres, aux rétrécissemeamgtviens, la dystocie
dynamique (anomalie de la contraction utérine, al@nmde la dilatation
cervicale).

- Les maladies intercurrentes I'anémie, le paludisme et la drépanocytose
Soins obstétricaux et néonatals d’'urgence (SONU)Its constituent les soins
obstétricaux et néonataux essentiels destinés @adm@een charge les

complications inattendues et urgentes liées adasgisse et a 'accouchement.
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Les soins obstétricaux d’urgence (SONU) sont ckasse deux catégories: les
soins obstétricaux et néonataux de base (SONUBgsesoins obstétricaux et
néonataux complets (SONU).

Le tableau suivant résume la différence entre SBEtUSONUC.

Tableau |: Soins réalisés aux patientes et aux nouveaux néSQNUB et
SONUC

Soins obstétricaux et néonataux d’'urgenc Soins obstétricaux et néonataux

de base d’'urgence complets

Administration  d’antibiotique par vof Tous les SONU de base plus :
parentérale Césariennes

Administration  d'ocytocique par vo] Transfusion sanguine
parentérale
Administration  d’anticonvulsif par vol
parentérale

Extraction manuelle du placenta
Révision utérine ou curetage
Accouchement par voie basse assisté (ven{
obstétricale, forceps)

Soins et réanimation du nouveau-né

Systeme de Référence/Evacuation :

C’est I'ensemble des ressources organisées et misgsdace pour assurer une
prise en charge rapide et adéquate des urgencdétrimiades en agissant

efficacement sur les trois retards.

Référence justifiée :

La référence est dite justifiée si le centre daéani réfere ne dispose pas de

plateau technique adéquat pour prendre en chargeobfeme obstétrical.
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Référence opportune :Une référence est opportune si elle est réalisienas
c'est-a-dire dans un délai de moins de 4 heuresl@surgences obstétricales.
Référence adéquate Une référence est adéquate lorsque les modal@éds d
référence ont été correctes : prise en charge aDO®5 correct, information
donnée aux patients et lieu de référence correcte.

3.2- Revue de la littérature :

3.2.1- La mortalité maternelle dans le monde :

Chaque année environ 585.000 femmes dans le moneleremt d'une
complication liée a la grossesse et a I'accouchéerf@n Selon De Berni$4],
chaque minute 380 femmes tombent enceinte (donts@B0des grossesses non
planifites ou non voulues), 110 femmes souffrentind’ complication
obstétricale, 40 femmes se font avorter dans devamses conditions et une
femme meurt d’'une complication liée a la grossesse.

Les taux de mortalité maternelle varient beaucowmel région du monde a
I'autre et de grandes disparités existent entr@dgs industrialisés et les pays en
développement (PED). De tous les indicateurs déésmégquemment utilisés,
c’est avec celui de la mortalité maternelle que Kwit le plus grand écart entre
les pays développés et les pays en développddient

Les taux de mortalité maternelle sont environ 1di6 plus élevés dans les pays
en développement que dans les régions industeslj8]. Bien que la plupart
des pays développés affichent aujourd’hui des thuxnortalité maternelle tres
faibles (exemple : environ 3/100.000 au Canadans8hnté Canada, 2003), les
pays en développement eux se retrouvent toujoues aes taux dépassant
souvent 1000 déces maternels par 100.000 naiss@naases.

Pour I'année 2000, on a estimé a 529.000 le nomdrdéces maternels dans le
monde dont 251 000 en Afrique (47%), 253.000 ene Adi8%), 22.000 en
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Amérique latine et les Caraibes (4%), et 2500 dempays les plus développés
(<1%)[13].

Les décés maternels ne sont qu’une partie du prebléa morbidité maternelle
est aussi une conséguence importante des compfisaibstétricales. Bien que la
majorité des femmes qui ont une complication liéka @rossesse s’en sortent
bien, certaines d’entres elles restent avec dedittmms incapacitantgd.0].

On estime que 9-15% des parturientes dans lesgrag&veloppement souffrent
d’'une condition incapacitante liée a la grossessa kaccouchemernjt].

La mortalité et la morbidité maternelles affectanh seulement les femmes en
guestion, mais aussi leurs enfants, leurs famgdtdeurs communautés. Dans les
pays en développement, la santé des nouveau-néadiép grande partie de la
santé de leurs meres. Quand une femme meurt di@ecwuchement ou peu de
temps apres il y a de trés fortes chances que@oreau-né meurt auqsu].

Le décés d'une femme peut aussi avoir un impagcisidérable sur la
communauté par la perte d’'un membre important deelaommunautaire.

3.2.2- Causes et déterminants de la mortalité mateelle :

Les déterminants de la mortalité maternelle sontiphess. McCarthy et Maine
[15] ont été parmi les premiers a proposer un cadreepbdnel global pour
analyser ces facteurs qui contribuent a la mogtatiaternelle. lls ont analysé les
cadres couramment utilisés dans le passé, laalitter sur la mortalité maternelle
et les interventions dans le domaine pour développ@ouveau cadre intégré. lls
ont conclu que tous les déterminants de la mattatiaternelle agissent par une
séguence de trois déterminants intermédiaires :

- la probabilité qu’'une femme ait une grossesse,

- la probabilité qu'une femme enceinte ait une clicagion liée a la grossesse et

- la probabilité de mourir d’'une telle complication
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Les interventions doivent donc, selon eux, s’adnessun de ces déterminants
pour étre efficaces.

Selon 'OMS, les déceés par causes obstétricalestds sont ceux qui résultent de
complications obstétricales (grossesse, travail stites de couches),
d’interventions, d’omission, d’'un traitement inceect ou d'un enchainement
d’événements résultants de I'un quelconque desdesti-dessud].

3.2.3- Stratégies et interventions :

La mortalité maternelle est de plus en plus recermmmme un probleme de santé
majeur au niveau mondifl6]. La campagne Safe Motherhood, lancée en 1987
lors d’'une conférence a Nairobi, au Kenya, futdanmiére initiative d’envergure
internationale a mettre la mortalité maternellgpeamier plar{17].

En 2000, les Nations Unies ont adopté la Déclanatio Millénaire qui met de
I'avant huit objectifs généraux a atteindre pougéhoner les conditions de vie de
la population mondiale. La réduction de la montaiitaternelle figure parmi ces
objectifs, avec une cible précise de réduire de Td¥hortalité maternelle d'ici
2015[18].

Plus récemment, I'Organisation mondiale de la samtéhoisi la mortalité
maternelle comme théme de la Journée mondiale sknt& 2005. L'OMS a ainsi
lancé I'appel a la communauté internationale paerisifier les efforts pour
réduire la mortalité maternelle et atteindre cgectif du millénaire[1].

Les interventions et les stratégies spécifiquegsnen place pour la réduction de
la mortalité maternelle sont variées. Elles peugérd catégorisées selon les trois
déterminants généraux évoqués ci-haut par McCattMaine[15].

Le premier groupe d’interventions vise a réduirgiababilité d’'une grossesse,
surtout dans les endroits ou le taux de fertilgeédevé. Se situent dans ce groupe
les programmes de planification familiale, d’édiamat sexuelle dans les

communautés et avec les adolescents, de promamdthodes contraceptives.
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Le deuxieme groupe d’interventions cherche a rédilar probabilité qu’'une
femme enceinte ait une complication sérieuse liéa grossesse. On y retrouve
entre autres les programmes promouvant le suivigtaé€ dans le but de prédire et
prévenir les complications.

Le troisieme groupe d’interventions comporte &gl visent a diminuer la
probabilité qu’une femme avec une complication &da grossesse en meurt. Ces
interventions portent sur les soins obstétricauneenataux d’'urgendéO].

Depuis longtemps, une grande partie des interventen santé maternelle ont
cherchée a réduire le nombre de complications tlisties chez les femmes
enceinteq15]. L’'activité privilégiée fut la promotion du suiyrénatal. L'OMS
reconnait que le suivi prénatal est une occasiopi@e pour créer des liens entre
les femmes et le systéme de soins et pour mieunfigial’accouchemenil2].

On ne peut donc pas prédire ni prévenir la plug@stcomplications obstétricales,
mais on peut les traiter avec des soins obstéki@unéonataux d’urgence
(SONU) efficaces.

Des études démontrent que 9 déces sur 10 pourrdientévités grace a ces
traitements médicaux déja bien conn@d]. Malheureusement, une grande
proportion des femmes dans les pays en développemrt pas acces ou ont
difficilement accés a ces services.

Pour ces raisons, la communauté internationaleoseeatre d’avantage sur les
interventions qui visent la qualité et I'acces aoins obstétricaux d’urgence.

Tel que résumé par Maine et §l0] « cette approche repose sur un certain
nombre de prémisses :

- une partie des femmes enceintes développerortoteglications obstétricales ;

- on ne peut ni prédire, ni prévenir la majoritécds complications ;
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- les femmes qui présentent des complications déawrdonc recevoir rapidement
les soins obstétricaux et néonataux d'urgence qur kauveront la vie et
préviendront la morbidité a long terme.

3.2.4- Soins obstétricaux et néonataux d'urgence @dIU) :

Le fait d’avoir des SONUB et des SONUC disponildésle bonne qualité n’est
pas toujours suffisant pour réduire la mortalitéenaelle. L’acces a ces soins est
tout aussi important. Une femme dans un pays erloi@vement qui a une
complication obstétricale a souvent a surmontesiplus obstacles afin d’accéder
aux SONU. Ces obstacles peuvent étre de natureraptoque (distance,
condition des routes), économique (pas assez diapgrir payer le transport ou
les soins), ou socioculturel (méfiance envers lst&sye médical, autonomie
limitée des femmes). Tous ces facteurs font ere gpré les femmes accedent aux
SONU de facon tardive ou bien qu’elles n’y accegerst du tout.

Le modéle des trois retards, ou des trois délatsyme facon de diviser le temps
qui s’écoule entre l'apparition d’'une complicatiet I'obtention de soins
obstétricaux et néonataux d’'urgence appropriéstiogs retards, tels que décrits
par Thaddeus et Mairj21], sont :

- le temps écoulé avant de décider d’avoir recaussSONU ;

- le temps nécessaire pour se rendre a un cen8ON®J ;

- le temps écoulé entre I'arrivée au centre de S@NI& dispensation des soins
appropriés.

Parmi les facteurs qui peuvent influencer le prematard, la décision d’avoir
recours aux SONU, on retrouve la non reconnaissdesesignes de danger et la
séverité de la complication, la distance du cede&esanté, la qualité percue des
soins offerts et le refus de la femme ou de la lfardiavoir recours aux SONU

pour des raisons économiques ou socioculturelles.
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Le deuxieme retard est souvent relié a la distivbutles centres de santé, la
distance de ceux-ci du domicile, les conditions eges et la disponibilité du
transport ainsi que les codts qui y sont reliés.

Le troisieme retard peut étre di a un systemeéalérénhce/Evacuation (SONUB
a SONUC) inadéquat et/ou a un manque de persoangiatent, de fourniture et
d’équipement médical0].

3.2.5- Systeme de Référence/Evacuation :

- Références et interventions au niveau des sardiesanté de premiere ligne :
Souvent, les agents de santé des structures pégud® n'‘ont pas acces aux
moyens de transport (ambulance du CS Réf), méneldarsituations d’'urgences
[28,29] C’est donc a la famille d’arranger le transpdrtes agents de santé les
aident selon leurs capacités et leur initiativealB®up de pays (comme la
Tanzanie) ont tenté d’équiper les centres de sbnté&hicules, mais n’ont pas pu
maintenir leur politique a cause des codts élevés.

Selon Jahn et Kowalesk28], dans la plupart des pays, une application complet
des protocoles nationaux de Référence résulterda ®éférence de 30% a plus
de 50% de toutes les femmes enceintes au courgulegfossesse ou pour
I'accouchement. En Tanzanie, 6% a 15% des femmaanteen consultation
prénatale recoivent un avis de référefic. Les observances rapportées de la
référence varient del2% au Rajastf#0], a 33% au Cong[81], 36% au Népal
[29] et 46% au Marof32].

Le résumé des données disponibles montre que lstage anténatal de routine
tel qu’il est réalisé dans beaucoup de pays, mest efficace parce que les
catégories a risque sont trop vastes et non speefi le dépistage est de
mauvaise qualité, les techniques utilisées sonppiropriées et le taux
d’'observance des avis de référence estfRag81, 29] Cependant, il existe des

données indiquant que des interventions sélectemnde dépistage et de
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référence peuvent étre bénéfiques si elles someatement mises en pratiques
[33].

- Références et interventions au premier niveau deéférence:

Pour donner du sens a la Référence/Evacuation gghenter les chances de
survie de la mére et de I'enfant, il faut que lestres de sante de référence
donnent des soins obstétricaux de bonne qualitér’€3 pas souvent le cas, et
une proportion considérable de la mortalité materret périnatale a été attribuée
aux soins non adéquats au niveau de référgide Ainsi, la garantie des soins
obstétricaux de qualité au niveau de la référestaime condition préalable du
succes du systéeme de Réference/Evacuation. L'abigsst la perception de la
gualité des soins ont été identifiees comme desrmi@iants de I'utilisation des
soins obstétricaux au CS Réf CV. Une option pouglamrer I'accessibilité
géographique est de relier les CSComs au CS Réf (@2 le téléphone ; et
d’envoyer I'ambulance du CS Réf CV en cas d’'urgeiaitefois, cette mesure
doit s’accompagner de mesures pour assurer l'abddéss financiere. Au
Burkina Faso, les codts des transports des urgetstétricales sont couverts par
les services de santé, grace a des bons de car[@#hn

Cependant, l'utilisation des services obstétrigaent étre améliorée par certaines
interventions : un service 24 heures sur 24 heuwes,attitudes culturellement
appropriées, le respect de [lintimité et [Il'acceptat d'une personne
accompagnatricgl1].

Le codt est un facteur crucial dans la décisionré&férer. En Tanzanie, une
moyenne de 2 US$ était dépensée pour le trangwed, un maximum de 12 US$
selon la distance et le moyen de transgad]. La situation au Népal est
semblable avec des colts de transports moyen$déSH et un maximum de 11
UDS$ [21]. En plus de ces colts s’ajoutent les colts pouraiement et la

nourriture qui s’élévent en moyenne a 96 US$. B971@u Mali, le colt moyen
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d'un transport par ambulance contacté par radid d@m 63 UD$ et le colt
additionnel de la césarienne 84 U3$%]. A Kolondiéba (Mali) le colt pour une
référence d'urgence était de 100 US$ incluantdagport par ambulance, le kit
pour l'intervention et les soins post opératoitess colts étaient couverts par les
fonds publiques (35%-58%), les associations deesgétant les centres de santé
(21%-35%) et les patientes elles mémes (21%-30%).

3.2.6- Facteurs pouvant influencer [limplantation s systemes de
Référence/Evacuation :

Les facteurs pouvant influencer la mise en ceuvrde eionctionnement des
systemes de Référence/Evacuation (systéme d’andaylda téléphone, etc.) sont
d’ordre plut6t technique et financier, mais on tyaave aussi la confiance que les
patientes ont dans le systeme de soins et le pekda santé.

Tel qguaffrmé par Paine et Tjam[36] p.1485. «Les systemes de
Référence/Evacuation sont faciles a concevoir, neaisémement difficile a
mettre en pratique. L'efficacité d'un systeme d&iRéce/Evacuation dépendra
des patientes, la confiance dans les différentsanix du systeme de santé, la
confiance qu'elles ont dans le personnel, I'effiéadu systeme d'information sur
la facilité ou la difficulté de transport et le tespassé a voyager, les colts des
soins a différents niveaux... ».

Murray et Pearson ont effectué récemment une ralaidittérature sur les
systemes de Référence/Evacuation obstétricale Idansays en développement.
lIs soulignent neuf conditions qui semblent étreesSaires pour la réussite d’'un
tel systeme de Référence/Evacuation:

- une stratégie de référence basée sur I'analysbeknins de la population et les
capacités du systeme de soins,

- des ressources adéquates dans le centre dencefére

- une collaboration active entre les niveaux dérggfce et les différents secteurs,
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- des arrangements formels pour la communicatida tensport,
- des protocoles adaptés au milieu, pour ceux éférent et ceux qui recoivent
une référence,
- un encadrement pour les prestataires de soineeetesponsabilité envers leur
performance,
- une protection contre les codts d’'une référemgente qui favorise les pauvres,
- une capacité de surveiller I'efficacité du systeen
- un appui politique.
3.3- Description de I'organisation et du fonctionnment du systéme de
Référence/Evacuation :

3.3.1- Organisation du systeme de Référence /Evacioa :
Le systeme de Référence/Evacuation est un procdssgsstion des services de
santé d’un District pour une prise en charge eftoat efficiente des malades.
La performance du systeme dépend des moyens de wugation entre les
différents niveaux de compétence du personnel ptataau technique.
Le cadre conceptuel de la Référence/Evacuatiotigh@anentation de la caisse de
solidarité a pour but d’'une part d’assurer la ra@idt le confort du transport de la
parturiente et d’'instaurer la gratuité du transpliatitre part.
Le systeme de Référence/Evacuation a pour fontdigmrise en charge correcte
du malade envoyé a un niveau plus spécialisé @aveans notion d’'urgence.
Les dispositions sont prises en faveur d’'une bamganisation des activités de
Référence/Evacuation parmi lesquelles on peut citer

- Le développement de leaderships par rapport aueceadnceptuel de

Référence/Evacuation (les Collectivités, la FLASCOMCS Réf)
- Le personnel qualifié.
- L’équipement/matériel technique dans la plupart aleises du Centre de

Santé de Référence
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- L'informatisation de données par les outils infotigpaes

- Le dépdt de vente de médicaments essentiels garsriq

- La prise en charge gratuite de la césarienne ataeplications (Kit, bilan
préopératoire, acte, hospitalisation)

- Le dépbt de pharmacie de garde

- Le bureau des entrées

- Latarification acceptable et accessible des actes

- La prise en charge des autres urgences

- Le comité de gestion fonctionnel

- La dynamique de monitorage du systéme

- La mise en place d’'un mécanisme de suivi / évaloati

- Le mécanisme de communication interpersonnelle

- En matiere de personnel pour les activités de Beé&/Evacuation la
Commune V dispose d’un personnel suffisant formpérimatalité.

- Les infrastructures existent.

- La patiente a plusieurs possibilités pour accéderstructures des soins.
Au niveau de la Commune V, on note la présencesttastures privées,
confessionnelles et parapubliques a c6té des CSE&@M CS Réf.

Le circuit normal de patiente que nous proposongrdeouvoir a travers le

cadre conceptuel de Référence/Evacuation estuardii
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Patiene
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Figure 2 : Circuit normal de la patiente

Structures Sanitaire privées\>

Structures Sanitaire confessionnelles —>CS Réf

Structures Sanitaire parapublique
Domicile
Tradithérapeutes

Figure 3 : Autres circuits possibles des malades
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3.3.2- Fonctionnement du systeme de Référence/Evation :

Les patientes qui arrivent au niveau des CSComgivett tous les soins du
PMA : préventifs, curatifs et promotionnels selearlplateau technique.

Les cas référés ou évacués doivent étre conditiormét accompagnés par un
agent qualifie.

Les cas dont le plateau technique ne permet papnse en charge correcte sont
référés ou évacués au niveau du Centre de SanEéfdeence avec tous les
supports nécessaires (fiches de Référence/Evagualio

Les patientes référées ou évacuées sont recuesedient par les médecins ou
tout autre agent qui a la compétence requise skseptation de la fiche de
référence ou d’évacuation.

NB: la décision d’évacuer ou de référer une patientarétd’ordre technique,
elle releve de la compétence du médecin ou toureaatgent responsable du
CSCom ou diCS Réf

Pour la prise en chargal niveau du CS Réf, plusieurs cas de figure pdwsen
présenter parmi lesquels :

a) Les patientes sollicitant directement les serws du CS Réf :

Ce sont les patientes qui se présentent directeateniveau du Centre de Santé
de Référence pour des consultations dumiteau de contact ou des consultations
spécialisées (gynécologique, chirurgical, ophtatimjue, odontostomatologie,
pédiatrique, laboratoire).

Ces patientes doivent étre prises en charge pannitéeejouant le réle de premier
niveau de contact au niveau du CS Réf qui asssreoigsultations et I'orientation

des patientes.
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b) Les patientes référées par les CSComs ou autrsisuctures :

Ces patientes doivent bénéficier d’'une orientapan I'unité du £ échelon du
CS Réf en vue d'une prise en charge directe pamiédecins ou techniciens
supérieurs spécialisés sur présentation de la fiehéférence.

Les malades se présentant avec une fiche de réé&béméficieront du demi-tarif
de la consultation.

C) Les patientes évacuées par les CSComs ou auts&sictures :

Ces patientes sont recus et orientées par le seteigarde du jour en vue d’'une
prise en charge par les médecins ou techniciengrisups spécialisés sur
présentation de la fiche d’évacuation et des adicees de renseignements qui
I'accompagnent (partogramme , bulletin de consoltat..)

Les malades se présentant avec une fiche d’évanuagnéficieront du demi-tarif
de la consultation ou de la gratuité s'’il s’agitldeésarienne.

3.3.3- Modalités de la prise en charge des malades référés évacueés :

Le CS Réf est responsable de I'accueil et de fbaon des malades ainsi que la
retro-information. Pour chaque cas de figure lésnéhts suivants de la prise en
charge doivent étre a jour : fiche d’évacuatiomtecd’adhésion, bulletin de visite,
cahier de visite, fiche d'attestation du chef devise, certificat d'indigence, carte
professionnelle, carnet de santé pour les persdygess.

3.3.4- Le financement du systeme Référence/Evation :

Les objectifs de financement du systeme :

- Assurer I'équilibre financier du Centre de SaaweRéférence en vue d’une offre
durable des soins.

- Augmenter I'accessibilité financiere des usageféréé ou évacués par les
structures de®lniveau de contact a des soins de qualité

- Promouvoir la participation communautaire a lastg® du systeme de

Référence/Evacuation.
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Le partage des codts entre les différents actauisysteme vise a amoindrir les
charges liées a I'évacuation pour la parturientids ou sa famille. Il est
nécessaire d’identifier les actes qui doivent éteverts par le partage des codts
ainsi que le nombre attendu d’actes et de caléeleodt moyen pour chacun de
ces actes. Les éléments pouvant entrer en ligeerdpte sont les frais de :

- Carburant pour les ambulances, entretien des amtrga médicaments
consommables, frais d’hospitalisation, meédicamenp®ur soins
postopératoires.

- En ce qui concerne la césarienne l'initiative dgrisuié prend en compte
les frais des meédicaments, les consommables, Itadisption, l'acte
chirurgical, les examens préparatoires et les gmssopératoires.

Le mécanisme de financement du systeme de Ré&rfEmacuation est baseé sur
un principe de solidarité pour assurer la priselearges correcte et gratuite des
urgences en général et obstétricales en particliette solidarité nécessite la
participation de tous les acteurs du systeme. Dgnfaconsensuelle, ce
financement se fera trimestriellement ou annueliemear Ila Mairie
(collectivités), les ASACO, le CS Réf etc.

Le scénario de prise en charge des femmes en difiii@ retenu dans le
présent cadre conceptuel est le suivant:

Le CS Réf prend en charge 25%

L’ensemble des ASACO 10 %

La Mairie 65 %

Le systeme de Référence/Evacuation comprend deurganes :

- Un comité de gestiorde la caisse de solidarit€omposé d’un président, un
trésorier, un secrétaire administratideux commissaires au comggiedes
membres de droit.
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- Un comité techniguecomposé duMédecin Chef, duChef du SDSESde la
Sage femme maitresse du CS RéfCinef de la Brigade d’hygiene et de I'équipe
technique du bloc

Les types de suivi/évaluation du systeme sont bmgés

- le monitorage trimestriel sur la situation des recettes et dépenses, le dda
activités du trimestre, le taux de couverture detvites, la disponibilité des
médicaments, le nombre de cas évacués/référéss(retules problemes
rencontrés), le niveau d’exécution des recommaniaisiti

- Le suivi de l'état des infrastructures, équipements, magrilogistique et
supports a travers les réunions semestrielles

- 'audit des déces maternels néonatals.
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METHODOLOGIE

4- Cadre et méthode d’étude :

4.1- Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le District saeitaie la Commune V de
Bamako.

4.1.1- Apercu général de la Commune V :

La Commune V, comme toutes les Communes du Disteddamako a éte créée
par I'ordonnancen®78-34/CMLN du 18 Aout 78abrogée par la lai® 96-025
du 18 février 1996fixant statut spécial du District de Bamako.

Elle est une collectivité administrative déceng@di disposant de la personnalité
morale et dotée de I'autonomie financiére, confmant aux dispositions de la
Loi n° 93-008 du 11 février 1993déterminant les conditions de la libre
administration des collectivités territoriales.

4.1.1.1- Caractéristiques géographiques, démograghies :

a- Caractéristiques géographiques :

Située sur la rive droite du Niger, elle est limijt@u Nord par le fleuve Niger, au
Sud Ouest par la Commune Rurale de Kalaban coroléode Kati), a 'Est par la
Commune VI du District de Bamako.

La Commune V couvre une superficie de 41,59 kour une population de 445
061 habitants en 2011 (source RAVEC) et une dewnlstd0 701 habitants au
Km2. Son taux d’accroissement est de 5,1% (DN3819

Pendant la saison séche nous constatons une fagtation de la population
rurale vers Bamako notamment dans la Commune Vreclzerche d’emploi, de

traitement médical ou de soutien.
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Relief :

Dans sa grande majorité le relief de la communesiVcenstitué par un terrain
plat.

Cependant, cette configuration fait place a uneplaten quelques endroits :
Daoudabougou, Sabalibougou, le Nord et le NorddesBaco-djicoroni et enfin
la partie Sud de Badalabougou.

La pente naturelle du terrain est orientée du Sudad.

Climat :

A l'instar des autres communes, le climat est g tyopical caractérisé par une
saison seche, une saison pluvieuse et une sa@de &ntre lesquelles on note de
nombreuses variations de température.

b- Caractéristiques démographiques :

La population de la Commune V en 2011 est estimdd5 061 habitants de
source RGPH avec un taux d'accroissement ded&ytcgs DNSI 1998).

La Commune V est constituée de huit quartiers dbnibtis et viabilisés
(Badalabougou, SEMA |, Quartier Mali, Torokorobouol loti non viabilisé
(Sabalibougou) et 3 lotis partiellement viabiligkslaban coura, Daoudabougou,
Bacodjicoroni). Pendant la saison seche on note graade affluence de la
population rurale vers Bamako a la recherche d’empl

4.1.1.2 - Situation socio économique :

La population de la Commune V en 2011 est estimdd5 061 habitants de
source RGPH avec une densité de 10 701 habitant&ma et un taux
d'accroissement de 5,1 (source DNSI 1998).

Lesethnies :

Les ethnies dominantes sont : Le bambara, le Sénialpeulh.
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Les catégories socio professionnelles :

La majeure partie de la population active se camrsacl’artisanat ; les autres
catégories sont : les agriculteurs, les commergdess chefs d’entreprise, les
professions libérales, les cadres de la fonctidnligue, les cadres d’entreprise,
les professions intermédiaires administratives aghroerciales des entreprises,
ouvriers qualifiés, ouvriers non qualifiés, etc.

Les activités socio culturelles :

La structure sociale est constituée par la famidlequartier et les groupements
associatifs. Les familles sont de type généralergtargyi en milieu rural aussi
bien gu’urbain. La notion de nobles et dhommescdste est toujours présente
dans la communauté.

La culture reste dominée par les meoeurs et habitateestrales (excision,
circoncision, mariage traditionnel, lévirat, sotp@Erémonies rituelles...).
Moyens de communication et de transport :

Les principales voies de communication se compodentrois grandes auto -
routes que sont :

L’auto route allant du pont Fahd a I'aéroport inegronal de Bamako Sénou
L’auto-route allant du pont Fadh a Kalabancoro

L’auto-route allant du pont des Martyrs a la toan'éfrique

Le transport est assuré par des véhicules de tgmsomnel, collectif, des
cyclomoteurs etc.....

Situation socio-sanitaire :

Organisation du systeme socio-sanitaire :

Le district sanitaire de la Commune Comprend quataires de santé ayant
chacune son Association de Santé Communautaire.dBéxquatorze aires de
santé disposent d’'un Centre de Santé Communadtaictionnel. Les aires de

santé se repartissent comme suit :
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Trois aires de santé avec trois Centres de SanténfDoautaire fonctionnels a
Daoudabougou,

Trois aires de santé avec trois Centres de sam@mDoautaire fonctionnels a
Sabalibougou,

Trois aires de santé avec un seul Centre de Samtén@nautaire fonctionnel a
Kalabancoura,

Une aire de santé avec un Centre de Santé Comnaimngadbnctionnel a
Garantiguibougou,

Une aire de santé avec un Centre de Santé Comnaingafttnctionnel pour les
guartiers de Torokoroboubougou et Quartier Mali,

Deux aires de santé avec un Centre de Santé Comiaireafonctionnel a
Bacodjicoroni,

Une aire de santé a Badalabougou SEMA sans Ceatsamté Communautaire
fonctionnel,

Les Associations de Santé Communautaire qui ne dispgsesnde Centres de
Santé Communautaires  fonctionnels  sonASACOBACODJI  ACI,
ASACOKALA ACI, ASACOKAL-KOKO, ASACOBADA SEMA I,

Au total on dénombre quarante huit structures ames privées, quatre structures
sanitaires confessionnelles et une structure samitparapublique dans la
Commune V.

Centre de Sante de Référence de la Commune V :

Le Centre de Santé (service socio sanitaire) déolamune a été construit en
1982 avec un plateau technique minimal pour assaseactivités courantes de
santé

Ce n'est qu’en 1993 en réponse a la mise en ceavi@ pblitique sectorielle de
santé et de population du gouvernement de la Rigmebtdu Mali que le Centre

de Santé a été érigé en Centre de Santé de Ré&férenc

Thése en médecine Alhassan Tamba Traoré Page 46



Evaluation du systéme de Référence/Evacuation desgences obstétricales dans le district
Sanitaire de la Commune V en 2011

Le Centre de Santé de Référence de la Commune’iMséat des Centres de
Santé de Reéférence de cercle est un établissgmubht de soins ayant pour
missions de participer a la mise en ceuvre de ld@iqua nationale de santé du
Gouvernement du Mali.

A ce titre, il est chargé de :

- Assurer la prévention, le diagnostic et la pasecharge des maladies courantes
et des maladies cibles prioritaires,

- Assurer la prise en charge des maladies et lagron du couple meres enfants,

- Assurer la prise en charge des urgences et $etérés ou évacués des Centres
de Santé Communautaire,

- Assurer la formation initiale et la formation timmie des professionnels de la
santé,

- Assurer I'encadrement des Etudiants et Elevesdeles de santé

- Conduire des travaux de recherche dans le dend&ria santé

- Assurer la promotion de I'hygiéne et 'assaiaiment de la Commune
Organisation en termes de ressources humaines :

L’organisation structurelle du Centre de Santé dERnce permet de distinguer
les différents niveaux suivants :

- Le Conseil de Gestion il est I'organe supréme de planification, gastet de
suivi du plan de Développement social et sanitdeé® communes du district de
Bamako ou des cercles des régions. Il est présidieMaire de la Commune ou
par le Président du Conseil des cercles (décrét 314

- Le Comité de Gestion est un organe chargé du suivi et de la gestion
guotidienne des activités du Centre de Santé dér&afe.

- Le Staff technique: composé de techniciens exercant au sein de lefusteu
sanitaire, il a pour réle d’assurer le fonctionnatréu systeme de santé au sein de

la structure, des aires de santé et assiste ledue@bef dans ses missions.
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- Le personnel socio sanitaire :En 2011 le Centre de Santé de Référence
regroupe en son sein les catégories socioprofessdien suivantes :
Médecin généraliste : 8
Médecin pédiatre : 1
Médecin chirurgien infantile : 1
Médecin chirurgien généraliste : 2
Médecin Ophtalmologiste : 1
Médecin Odonto-stomatologiste : 1
Médecin Epidémiologiste : 1
Médecin gynécologue obstétricien : 5
Assistants médicaux : 30
Sage femme d’Etat : 51
Infirmiére obstétricienne : 59
Technicien supérieur de santé : 12
Technicien de santé : 19
Organisation en termes d’infrastructures et de loggtiques
Le Centre de Santé de Référence a superficie tdtateviron 19 671 m2 dont
14 831 maatis et une extension de 4 840 m2 dont les travaux dstegction
sont arrétés depuis les événements de coup d’Hittima en Mars 2012.
Il est composeé de plusieurs blocs :
- Le Bloc administratif : il a été construit en 1982 et comporte :
Le bureau du Médecin Chef,
Le secrétariat du Médecin Chef,
Le bureau de Médecin généraliste,
La salle d’attente,

Les dépbts de vente des médicaments essentielsqy@se(jour et nuit),

V V V V V V

Le hangar des séances de vaccination de routine,
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Le service d’odontostomatologie,

Le service d’'imagérie médicale,

L’'unité d’analyses biomédicales,

Le bureau du Chirurgien infantile

Le bloc des hospitalisations médicalesconstruit dans le cadre de
I'extension, il regroupe les salles d’hospitalisati des services de
médecine et de pédiatrie, 'TURENI, la salle de gatd bureau du major, le
bureau de consultation de médecine générale eidiatpe.

Le bloc des hospitalisations chirurgicales :Regroupe les deux blocs
opératoires, les salles d’hospitalisations des noge obstétricales et de
chirurgie générale.

Le bloc de la maternité.

Le bloc de néonatologie

Le bloc de magasin

Le bloc des entrées

Le bloc de l'unité de recherche et de formation

Le bloc de TURFOSAM

La morgue d’une capacité de 8 corps.

La cantine

Composition du Centre de Santé de Référence (CS-Réf

Le CS-Réf comprend 8 services et 25 unités:

Services :

Gynéco-obstétrique
Maternité
Médecine/Pédiatrie
Chirurgie pédiatrique
Ophtalmologie
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- Odontostomatologie
- Anesthésie/Réanimation
- Comptabilité
Unités :
- Technique Bloc opératoire
- Hospitalisation Bloc opératoire
- Hospitalisation Médecine/Pédiatrie
- Radiologie/échographie
- Laboratoire-Pharmacie
- Ophtalmologie
- Stomatologie
- Surveillance/ressources humaines
- Systeme d’Information Sanitaire
- Brigade d’hygiene/salubrité
- Comptabilité matiere
- Parc automobile
- Neéonatalogie
- Consultation prénatale
- Planning familial
- Suites de couches
- Programme Elargi de Vaccination
- Gynécologie
- Soins Aprés Avortement
- Oto-rhino-laryngologie
- Tuberculose
- Léprologie

- USAC (Soins Accompagnement et Conseil)
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- SLIS (Systéme Local d’Information Sanitaire)
- URFOSAME (Recherche et Formation en Santé de l& Mede I'Enfant)
- Etat civil
4.2- Méthode d’étude :
4.2.1- Type de I'étude et période de collecte desrthées
Il s’agit d’'une étude transversale descriptive serviévaluative qui s’est déroulée
du 05 Septembre au 05 Novembre 2011.
Population d’étude :
La population cible est constituée des patienteargance obstétricale qui sont
les unités d’analyse, et les acteurs impliqués daas systeme de
Référence/Evacuation sont les unités d’observation
Cible primaire :
- Les patientes référées ou évacuées pour des sbstétricaux au CS Réf
pendant la période d’étude.
Cible secondaire: ce sont les acteurs impligs dans le systeme de
Référence/Evacuation, il s’agit: des responsalilEes organes de gestion, des
autorités locales et des responsables des stractar8anté.
4.2.2- Echantillonnage :
4.2.2.1- Méthode :
La méthode de notre étude a été non probabiliste.
4.2.2.2- Techniques :
Nous avons utilisé deux techniques :
- Un choix raisonné pour les responsables des esgda gestion, les autorités
locales et les responsables des structures de santé
- Un choix exhaustif pour les patientes recuesC&i Réf pour urgence

obstétricale pendant la période d’étude.
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4.2.2.3- Taille de I'échantillon :

Correspondait au nombre total des cas éwcqui répondaient a nos criteres
d’inclusion.

Criteres d’inclusion: Ont été inclues dans notre étude :

- Les patientes référées /évacuées pour des dostétiacaux au CS Réf pendant
la période d’étude.

Criteres de non inclusion :

- Toutes patientes référées/évacuées en proveramired districts sanitaires

autre gue le district sanitaire de la Communaour des raisons obstétricales.

- Toutes patientes référées/évacuées ou venukssd@émes pour des raisons
non obstétricales.

4.2.2.4- Variables :

Notre variable d’étude est I'évaluation du systémeeRéférence/Evacuation et
ceci a travers:

- La description de son organisation et fonctionaeim

- L'analyse de son fonctionnement, et 'apportaledmmunauté
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Variables relatives a I'organisation du systeme:

- Les Ressources humaines

- Les Ressources matérielles

- Les organes de gestion

- Les supports mis en place

- Les Infrastructures

Variables relatives au fonctionnement du systeme

- Circuit des patientes

- Conditions de transfert des parturientes

- Délai d’évacuation

- Remplissage des supports

- Nombre de patientes recues pour urgences olosiésiréféerées ou non
Variables relatives a la participation communautaie (collectivités, organes
de gestion):

- Gestion du systeme

- Financement du systéme

Tableau Il : Variables et leur opérationnalisation

VARIABLES I OPERATIONNALISATION

1. Qualification du responsable de CSCon| La qualification du chef de poste, soit :
Médecin
Infirmier diplomé d’Etat

Sage femme

2. Formation du personnel en SONUB Oui / Non

Profession:

3. Qualification de la responsable maternit§ Sage femme

Infirmiere Obstétricienne
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VARIABLES

OPERATIONNALISATION

4. Potentiel des CSComs

Le potentiel des CSComs pour offrir tous
services essentiels :
PMA et SONUB

lles

5. Nombre de gynéco-obstétriciens au CS

Le nombre de gynéco-obstétricien prenan

charge des urgences au CS Réf

[ er

6. Disponibilité et état du matériel SONU

Etat et nombre (liste préétablie) au monjent

de I'enquéte :
- non disponible
- disponible mais en mauvais état

- disponible et en bon état

7. Disponibilité des kits césarienne

Taux de disponibilité des kits césarienne :

Nombre de jours de rupture de stock.

8. Moyen de communication utilisé par

CSComs pour communiquer avec le CS R

Le moyen de communication principal
CSComs

communiquer avec le CS Réf, soit :

lequel les utilisent

- le téléphone

lal'
pqur

9. Disponibilité de la communication

Est-ce que la disponibilité de

communication est :
- permanente ou

- intermittente

lla

10. Nombre d’ambulances fonctionnelles
CS Réf et aux CSComs

Le nombre d’ambulances fonctionnelles

moment de I'enquéte.

au
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VARIABLES

OPERATIONNALISATION

11. Fonctionnalité des organes de gestioff
CS Réf et des CSComs

a) La fonctionnalité du Comité de gestion
ASACO est mesurée a partir :

- Nombre de réunions tenues

- Supervision trimestrielle

- Monitorage semestriel

b) La fonctionnalité du Consell
d’administration des ASACO :

- Nombre de réunions tenues

- Supervision trimestrielle

- Monitorage semestriel

c) La Fonctionnalité du Comité de gestion
C S Réf:

- Nombre de réunions tenues

- Supervision trimestrielle

- Monitorage semestriel

les

fdu

d) La Fonctionnalité du Conseil de gestionydu

CS Réf :
- Nombre de réunions tenues
- Supervision trimestrielle

- Monitorage semestriel

12. Disponibilité du partogramme

Est-ce que le partogramme est disponib
(oui/non) dans les CSComs et le CS Réf

Utilisation du partogramme ? (oui/non)

e
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VARIABLES

OPERATIONNALISATION

13. Codlts assumés par la patiente

Montant payé par la patiente/parents gour

'’évacuation et les SONUC au niveau
CS Réf

[du

14. Délai d’évacuation

Temps entre le départ de I'ambulance dujCS

Réf et son retour au CS Réf avec la patienfe

15. Nombre de femmes referees

Le nombre de femmes qui ont été référée

cours de la période

)
Q

D

16. Nombre de femmes évacuées

Le nombre de femmes qui ont été évacuée

cours de la période

Sa

17. Taux de référence justifiée (oui/non)

Inexistence des moyens nécessaires

DOL

satisfaire la prise en charge (compétgnce

spécialisée, matériel, traitement)

18. Taux de référence adéquate (oui/non)

Nombre de référée ayant recu un traiterlden

correct aux CSComs ayant fait I'objet

référence et supports correctement remplis

e

19. Taux de référence opportune (Oui/non

Référence est opportune si elle est réalisee

temps :
- Tardive

- Opportune

20. Taux de fiches de retro

envoye (oui/non)

informatd Fiches de contre

référence remplies

envoyeées aux CSComs ayant référé

el

21. Taux de fiches de référence correcter

remplies

Nombre de fiche de référence correctenjen

remplies
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4.2.3- Collecte des données :
Techniques:
- L’'exploitation documentaire : nous a permis de recueillir des informations sur
I'organisation et le fonctionnement du systeme d&Rence/Evacuation.
- L'entretien individuel : A été fait avec les patientes recues pour urgence
obstétricale pendant la période d’étude, les mesnbles organes de gestion des
ASACO, et les Collectivités locales.
Outils de collectes ont été :

- le Guide d’entretien

- la Fiche de dépouillement
4.2.3.1- Déroulement de la collecte :
Les procédures ont été respectées sur le planuétldigssi bien au niveau des
femmes que les responsables locaux. Le questienmagété administré apres
avoir obtenu le consentement éclairé des cibless@uement verbal)
Pour les formalités administratives, avant le déawgg de I'enquéte, une note de
service du médecin chef du CS Réf CV a été adreaséprésidents des ASACO
et au médecin chef des CSComs. L'objet de la da&e n était d’obtenir
I'autorisation aupres d’eux pour mener I'enquétegformalités administratives
ont été remplies avec les différents contacts aeadémarrage de I'enquéte pour
I'obtention de l'autorisation par note de servida médecin chef du CS Réf CV
adressé aux présidents des ASACO et au médecirlehgSComs).
Les patientes ont été reafas au fur et & mesure de leur admission et leséd@nn
ont été relevées dans les fiches prévues a cdt effe questionnaires ont été
administrés directement avant leur sortie du CSIREf
L’entretien avec les responsables locaux a étéefaitenant compte de leur

disponibilité.
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4.2.3.2- Plan de traitement et d’analyse des donrge

a. Classement des données :

Les données concernant les patientes ont étééeksselon les patientes
référées/évacuées par les différents CSComs.

b. Contréle de la qualité :

Les données ont été vérifiees avant et aprées lgertrant pour garantir
I'exhaustivité et la cohérence.

c. Traitement des données :

Les données ont été traitées manuellement, sasiekxcel 8.0 puis recodées,
importées sur les logiciels Epi info3.5.3. et STATA

d. Analyse des données :

L’analyse des données a été faite avec les ldgi€ info3.5.3, STATA.

5- RESULTATS:
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Les résultats sont présentés par objectif aprésdaription de I'échantillon.

5.1. Description de I'échantillon:

Durant la période d’étude nous avons enregistre :

- 1824 cas d’accouchements (voie basse et haute).

- 244 cas d’évacuations en provenance de tout ho(@ommune V et toutes les

structures publiques, communautaires, privées), 58j38% ;

- Parmi ces 244 cas d’évacuation, 209 provenaientadéommune V ; soit

85,66% ;

- Et parmi ces 209 cas, 180 provenaient des CSConE2®) et 29 urgences

obstétricales venues d’elles-mémes (13,88%).

Notre étude a poré sur ces 180 patientes Réfées/évacuées des CSComs

Tableau IV _: Répartition des patientes évacuées selon la pame

Provenance des évacuées Effectif (n) Fréquence (%)
ADASCO 30 16,7
ASACOTOQUA 25 13,9
ASACOMBADJI 24 13,3
ASACOSABI 24 13,3
ASACOKAL 21 11,7
ASACOSABII 17 9,4
ASACOGA 17 9,4
ASACODA 12 6,7
ASACOSABIII 8 4,4
ASCODA 2 1,1
Total 180 100,0
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Tableau V: Répartition du personnel qualifié par catégpae CSCom en 2011
dans le district sanitaire de la Commune V

Catégories
CSComs Médecin SF Ie} TOTAL
E % E % E % E %

ADASCO 2 25 2 25 4 50 8 12,7
ASACODA 2 33,3 1 16,7 3 50 6 9,5
ASACOGA 1 16,7 4 66,7 1 16,7 6 9,5
ASCODA 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 4,8
ASACOTOQUA 2 22,2 2 22,2 5 55,6 9 14,3
ASCOMBACODJI 3 37,5 4 50 1 12,5 8 12,7
ASACOKAL 3 33,3 3 33,3 3 33,3 9 14,3
ASACOSAB1 2 40 2 40 1 20 5 7,9
ASACOSAB2 2 40 1 20 2 40 5 7,9
ASACOSAB3 2 50 2 50 0 0 4 6,4
TOTAL 20 31,7 22 35 21 33,3 63 100,0
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5.2- Equipement :
a.- Au niveau du CS Réf de la Commune V:
Le Service de Gynécologie Obstétrique qui comiren

> Une maternité :

Une salle d’accouchement avec quatre tables d’'abewnent,

Une salle de travail avec deux lits

Une salle des suites des couches avec cinq lits

Trois salles d’hospitalisation avec dix-huit lits

Une salle d’'urgence avec deux box de consultation

» Un Bloc opératoire :

- Deux salles d’opérations avec chacune une tablatme, deux
appareils d’anesthésie, un obus d’oxygéne

- Une salle de réveil avec quatre lits et un obosydjene,

- Quarte salles d’hospitalisation avec vint- cirg li
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Tableau VI: Matériels techniques pour la prise en charge degnges
obstétricales au CS Réf CV

Désignation TOTAL

I

Boites d’accouchements
Boites de césariennes
Tables d’accouchements
Poires

Obus d’oxygéne

Tables opératoires
Embus pour Nouveaués

Aspirateurs

R N DN WO b b BH

Boites de laparotomies

b- Transport et communication :
- un seul CSCom disposait d’'une ambulance foncabamour les
Références/Evacuations durant la période d’étads tk district sanitaire de la
Commune V.
- Neuf CSComs disposaient de téléphones mobideslps besoins des urgences
obstétricales (faire et recevoir des appels).
- Le CS Réf de la Commune V disposait de troibpdances non médicalisées
dont une était en bon état et les deux autresnétagnorties ; aux bords des
ambulances il existait un cahier dans lequel le ,nenprénom des malades, le
CSCom d’origine ainsi que la date sont mentionnés.
- L’heure d’appel de I'ambulance, 'heure de démit'ambulance au CS Réf,
I'neure d’arrivée de I'ambulance au CSCom, I'hedeeretour de I'ambulance au
CS Réf ne sont pas enregisss.

- Deux véhicules de liaison dont un était en baw. ét
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- Il 'y avait un téléphone mobile dans I'ambulancauprecevoir les appels
d’'urgences.
5.3- Procédures de la Référence/Evacuations dansdestrict sanitaire de la
Commune V :
Différents instruments et supports ont été miplace pour I'organisation et le
fonctionnement du systeme de Référence/Evacuatian k& district sanitaire de
la Commune V.

a. Protocoles de prise en charge des urgences:

Tableau VII : Existence d'ordinogramme de prise en charge degences

obstétricales dans les salles d’accouchements 8€E®1@Gs du district sanitaire de

la Commune V en 2011.

Ordinogramme Effectif (n) Fréquence (%)
Oul 7 70

NON 3 30
TOTAL 10 100,0
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b- Instruments de Référence/Evacuation

- La fiche de Reéférence/Evacuation Elle était remplie par la structure qui
référe et comporte les informations par rappodt @dtiente et sa prise en charge.
La fiche était disponible au niveau de tous les @8€du district sanitaire de la
Commune V pendant la période d’étude.

- Registre des patientes référées/évacuéase:registre existait au niveau de tout
les CSComs et était rempli en méme temps que Iz fide référence des
patientes.

- Fiche de contre référence ou de retro informationcette fiche était remplie au
niveau du CS Réf CV et était envoyée a la structaamitaire ayant référée la
patiente.

5.3.1- Circuit de la patiente référée/évacuée :

Les patientes référées/évacuées sont recues atémsepar les internes apres
examen, en vue d’une prise en charge par le glogioe de garde.

5.3.2- Equipe d’accueil des urgences obstétricales

L’équipe d’accueil est composée comme suit :

- Un gynécologue obstétricien,

- Un DES 4 en gynécologie obstétrique

- Un DES 1 en gynécologie obstétrique

- Des étudiants thésard en gynécologie obstétrique

- Deux sages femmes

- Deux infirmiéres obstétriciennes

- Un assistant d’anesthésie

- Un chauffeur d’ambulance

- Deux manceuvres

- Un pharmacien
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5.4- Réunions, supervisions, formations :

- La réunion du comite technique regroupe le médecin chef du CS Réf CV,

les sages-femmes responsables de la maternit@ynésologues, le responsable

de la pharmacie.

- Les supervisions: Les réunions de monitorage sont semestrielléss Eont le

point sur le bilan de ses réalisations avec untpsim I'analyse dans le but

d’identifier les difficulés.

La réunion de monitorage est semestrielle et Ipsrsisions trimestrielles.

- Les formations: Tout le personnel de s&ntn service de gynécologie
obstétrique a été formé sur la procédure du systkniRéférence/Evacuation.
Au niveau des CSComs, les médecins chefstéribarés pour les soins
Obstétricaux et néonataux d’urgence.

5.5- Disponibilité des médicaments :

- Il existe un dépot de vente de médicaments aeanivde tous les CSComs.

- Au niveau de trois CSComs, il existe un kit pburgence obstétricale.

En cas d’'urgences les médicaments sont admingti@patiente, puis les parents

remboursent en argent.
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5.6- Fonctionnement du system :

5.6.1- Moyen de transport emprunte :

® ambulance
® \oiture personnelle
" taxi

|

(0,60%)

Figure 4 : Répartition des patient selon le moyen de transport uié
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Tableau VIII : Répartition des patientes selon le montantépapur la
Référence/Evacuation.

Moyen de transport Effectif Montant (Francs CFA)
Ambulance o1 2000

Taxi 88 1000-1500

Voiture personnelle 1 0
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5.6.2- Qualité de la Référence /Evacuatic

5.6.2.1-Accompagnement par un personnel médic

E=91
90 -
80 -
70 A
60 A
50 -
40 - E=14 m Sériel
30 A
20 -
10 -

Accompagnée par L Non accompagnée
agent dan dans 'ambulance
I'ambulanct

Figure 5. Répartitiondes patientesselon qu’elles soient accompagnées ou

par un personnel de sal

Thése en médecine Alhassan Tamba Traoré Page 68



Evaluation du systéme de Référence/Evacuation des urgences ébitales dans le istrict
Sanitaire de la Commune Vven 2011

5.6.2.2- Abord veineux

E=24
(13,3%)

= Non

H Qui

Figure 6: Répartition des patientes seloabord veineux
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5.6.2.3-Le caractére adéquat de la Référence/Evacuati

E=14
(7,8%)

® Non

= QOUl

Figure7: Répartition depatientes selc 'adéquation de la Référence/Evacual
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5.6.2.4-Le caractere justifié de la Référence/Evacuatic

® Non

m Qui

Figure 8: Répartiton despatientes selon le caractere justifiée.
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5.6.2.5-Caractére opportun

® Non

m Qui

Figure 9: Répartitionpatientes selon le caract¢ opportun
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5.6.3- Rdles et mécanismes de participation de laramunauté :

» Les conseillers municipaux chargés du volet sani@nt pas voulu se
préter a notre entretien pour des raisons nond#asi

» Quant aux responsables des organes de gestion etd®esc de santé
communautaires : 90% d’entres eux ont affirmé avoparticipé a
I’élaboration du cadre conceptuel du systeme dérBéce/Evacuation.

Selon les responsables des ASACO leur role se résaim

- Au payement de la quote-part définie par le cadmceptuel du systeme de
Référence/Evacuation du district sanitaire de lm@ane V.

- La sensibilisation des populations sur la l'utifisa des services de santé de la
reproduction (CPN, Accouchement, suivi post-partutaniication familiale,
PEV, PTME/VIH/SIDA etc....).

- La sensibilisation des populations sur le recpuésoce aux centres de sante.

- La sensibilisation des familles a accepter la Réfée/Evacuation.
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Tableau |X : situation de paiement de la quote-part par adtsusture du

systeme de Référence/Evacuation

ANNEE
2009 2010 2011
STRUCTURE  Effectif % Effectif % Effectif %

ASACODA 21175 0,6 0 0,0 0 0,0
ADASCO 38750 1,2 0 0,0 65550 2,0
ASCODA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ASACOSAB | 0 0,0 46750 1,4 0 0,0
ASACOSAB Il 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ASACOSAB Il 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ASACOKAL 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ASACOGA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ASACOTOQUA 14220 0,4 4740 0,1 0 0,0
ASACOMBADJI 0 0,0 0 0,0 30000 0,9
CS Reéf 3294000 97,8 3294000 98,5 3294000 97,1
MAIRIE 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 3368145 100,0 3345490 100,0 3389550 100,0

Seul le CS Réf CV a pag sa quote-part régulierement au moment de la

période d’étude
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Tableau X: Points forts, points a améliorer, opportunités, aceis

Points forts Points a améliorer  Opportunités Menaes

- Disponibilité du - Insuffisance - - Le non
cadre d’ambulances Décentralisation payement des
conceptuel - Insuffisance du -AMO guotes-parts de

- Disponibilité du personnel qualifié au-Existence des certains acteurs

personnel niveau CSCom groupements des La nom
gualifié niveau - Non payement des femmes implication de la
du CS Réf. CV guotes-parts par - Existence de mairie et de I'Etat

- Disponibilité certains auteurs du Organisations au bon

des équipementssysteme (mairies,  féminines fonctionnement
SONUB au ASACO) - FENASCOM du systeme.
niveau des -Taux élevé des - FERASCOM

CSComs patientes venues - FELASCOM

- Disponibilité d’elles mémes
des équipements- La prise en charge
SOUC au du transport de la
niveau CS Réf. Référence/Evacuation
- Disponibilité par la patiente
des ambulances
au CS Réf.
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6- Commentaires et Discussion :
6.1- Difficultés et limites de I'étude :
- L’évaluation que nous avonsemee a porté seulement sur I'organisation et le
fonctionnement du systeme de Référence/Evacuatans le district Sanitaire de
la Commune V.
- 'enquéte n’a pas pris en compte les femmes ééévacuées des structures
privées ainsi que des CSComs hors du districtt&eade la Commune V.
- les élus communaux ont déclinés l'offre de pgéca notre enquéte.
L’évaluation du systéme de Référence/Evacuatioruesiomaine trés vaste qui
demande des ressources humaines, matérielled@itstm temps.
Peu d’étude ont été réalisées sur I'évaluationydtesne de Référence/Evacuation
des urgences obstétricale au Mali.
Ces limites n’entravent pas nos résultats.
6.2- Disponibilité des ressources :
- Ressources humaines
Le nombre et la catégorie professionnelle des agectupent une place
importante dans le systeme de Référence/Evacudg®nrgences obstétricales.
Les CSComs du district sanitaire de la CV dispagaie
- Du personnel socio-sanitaire pour assurer le banctimnnement du
systéme de Référence/Evacuation.
- Tous les CSComs disposaient d’au moins :
» un médecin,
» une sage femme,

> une infirmiere obstétricienne.
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- Equipements:

v' 100% des CSComs du district sanitaire de la C Yasiaient de matériel
technique pour assurer le suivi des femmes ensgidéel’accouchement et
du post-partum.

v' Deux CSComs disposaient de ventouse.

v' un seul disposait de matériel de réanimation fakpir masque de
ventilation) du nouveau-ne.

L’équipement des structures périphériques en mehfiour les soins obstétricaux
d’'urgence de base est indispensable pour la pnieh&ge correcte des urgences
obstétricales et doit avoir un impact sur les comals de transfert des femmes.

- Moyens de transports et de communications
v' Seul un CSCom disposait d'une ambulance fonctidanebur les
Références/Evacuations durant notre période détaes le district
sanitaire ; soit 10%.

v" Neuf CSComs disposaient de téléphones mobiles gmumuniquer avec

le CS Réf CV pour les urgences obstétricales 988it.

La structure qui ne disposait pas de téléephone @GRKAL) utilisait le
téléphone portable du médecin directeur de lasiitecture en cas de besoin de
Référence/Evacuation.

Le CS Réf CV disposait de :

v' trois ambulances non médicalisées dont une erétairet les deux autres
actuellement amorties ;
v" Deux véhicules de liaison dont un en bon état.

Ce sont les ambulances du CS Réf CV qui assurkaetnansfert des urgences
obstétricales des CSComs qui ne disposaient pathdlance vers le CS Réf CV.

v Pa ailleurs Il existait au niveau du CS Réf unpitine fixe pour recevoir

et faire des appels hors de la dite structure.
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La communication et le transport sont les maillggmur un systéme de
Référence/Evacuation. A cet effet, les autoritésitaimes doivent fournir des
efforts dans I'amélioration du systeme de transpbrie commutation

6.3- Mode d’admission au CS Réf CV

Nous avons enregistrés 209 cas pour urgencestobsies au CS Réf CV, dont
180 en provenance des CSComs du district saniteeiréa commune V, Soit
86,1%. K DOLO [8] a I'h6pital Sominé Dolo de Mopi trouvé 49,59%, et
THIERO [8] a I'hdpital Gabriel Toure 11,50%. Cesides ont pris en compte
toutes les admissions, tandis que dans notre @il nous sommes limités aux
admissions pour urgence obstétricales en provendaeseCSComs du district
sanitaire CV.

6.4- Provenance des patientes regues :

ADASCO et ASACOTOQUA ont été les structures qui quiis évacuees
pendant la période d’étude avec respectivemen®d &1713,9%.

Ces taux s’expliquent par la zone d'implantationcgs CSComs et surtout la
densité de ces quartiers.

6.5- Conditions de transfert des patientes évacuées

50,6% des patientes référées/évacuées au CS Ré@nCMilisée I'ambulance.
Par contre pres de la moitié (48,9%) des patiemme€té référées/évacuées par
taxi.

Ces conditions de transfert prouvent que les Rat&/Evacuations se font dans
des mauvaises conditions. Ceci s’explique par itegize 90% des CSComs du
district sanitaire de la Commune V ne disposaieag @'ambulances qui leurs
sont propres pour les Références/Evacuationstililsemt 'ambulance du CS Réf
CV, qui n’est pas uniguement destinée aux urgeobsi®tricales.

Aussi 100% des patientes transpes par 'ambulance ont affiga avoir pags

deux milles franc au chauffeur de 'ambulance doais de carburant.
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Celles qui sont venues par taxi ont affirmées apayées entre milles franc et
milles cinq cent.
6.6- Patientes accompagies par un agent dans I'ambulance
- Au cours de notre travail 84,6% des patientesuggcn’avaient été
accompagnées dans I'ambulance par un personnahti& s
- Seulement 15,4% des Références/Evacuations aé&accompagnées par un
agent sanitaire.
Cela est due a une mauvaise application des pescgu systeme de la
Référence/Evacuation, d’ou la nécessité d'une looition et d’'une formation
continue du personnel pour assurer une Référenvaeuation de qualité.
6.7-Fiche de Référence/Evacuation et contre Référence/&cuation:
- La fiche de Référence/Evacuation elle a été utilisée pour la totalité des
Références/Evacuations en provenance des CSCA®8% (des cas).
- La fiche de contre référence elle a été adressée aux structures respectives
dans un délai d'un a deux mois au maximum damsai@rité des cas pour tous
les Références/Evacuations en provenance des CSComs
6.8- Qualité des Références/Evacuations :
» Adéquate, justifiée, opportune:
Nous avons constatés au cours de notre étude ga8&femmes évacuées :
- 166 patientes n'avaient pas bénéficiés d'une Redé&Evacuation adéquate,
soit 92,2%.
- 142 n’avaient pas fait I'objet d’'une RéférencelEation justifiée, soit
78,9% ;
- 52 n'avaient pas bénéficiés d’'une Référence/Evamuapportune, soit 28,9%.
6.9-Les niveaux d'implication des différents acteurs disystéeme
Référence/Evacuatiorn
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Le non payement des quotes-parts par la mairier&io ASACO est un obstacle
pour le bon fonctionnement du systeme de RéférEmaeliation.

Ceci pourrait expliger le fait que les élus communaux oréctiné I'offre de

participer a notrétude.
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7- CONCLUSION :

Le systeme de Référence/Evacuation tel que déanis ¢ cadre conceptuel est
un mécanisme qui, bien appligypourrait notablement réduire la mortalit la
morbiditt materno-foetale.

La présente étude nous a permis d’évaluer son capipln dans le district
Sanitaire de la Commune V. Ainsi nous avons puedsgr les points forts, les
points a améliorer, les opportusstet les menaces ; Ce qui nous a anefaire

des suggestions.
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8- SUGGESTIONS :

Le systeme de Référence/Evacuation est une intionezssentielle pour faciliter
I'accés des structures SONUC aux femmes ayant omplcation obstétricale.
Une prise en charge rapide et appropriée de cesploations réduit
considérablement la mortalité maternelle.

Ainsi pour une meilleure efficacité du systéme dddrence/Evacuation dans le
district sanitaire dans la zone de la CV, nousnidons les suggestions
suivantes :

8.1- Aux instances supérieures du Ministéere de lasté :

- Donner aux CSComs, et au CS Réf CV des ambulaméelcalisés pour le
transport des urgences obstétricales

- Renforcer la formation continue du personnel & en soins obstétricaux et
néonataux d’urgences.

8.2- Au Médecin chef :

- Organiser une concertation avec les autoritéaldgcet les représentants des
communautés sur la mise en place d'un systemendadement alternatif de la
prise en charge et le transport des urgences adbatés.

- Régulariser la contre- référenedfective vers les centres de santé qui réferent
les urgences obstétricales dans un délai de 3 gnungaximum.

8.3- Aux autorités locales (maires) :

-Demander a la mairie de Payer sa quote-part.

- Prévoir dans les budgets annuels de la Commumes rubrique d’appui au
systéeme de dé Référence/Evacuation.

8.4- Aux responsables des organes de gestion :

-Demander aux ASACO de payer leurs quotes-parts.

- Accentuer I'information, I'éducation et la comnication vers les populations

pour un recours précoce des femmes aux soins re&eamninfantiles.
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ANNEXES

QUESTIONNAIRE D’ENTREVUE AUPRES DES FEMMES REFEREES/EVACUEES PRESENTES AU
CENTRE DE SANTE DE REFERENCE
Date de I'enquéte : / /
N° delafiche:/ / / /
N° de Téléphone/ / / / [/ J | | /

Q1 : Combien de jours étes vous resté au CS Com qui vous aréféré?/ / /
Q2 : Etes vous satisfaites des services offerts dans ce CS Com :
1. Accueil:1.0ui/_/2.Non/_/
2. Traitementregu:1.0ui/__/2.Non/__/

Q3 : Les raisons de votre référence/ référence contre vous ont —elles été expliquées ?
1.0ui/_/
2.Non/_/
Q4 : Etes vous d’accord avec la décision de référence/ référence contre ?
1.0ui/_/
2.Non/__/
3. Indifférente/__/
Q5 : Par quel moyen avez-vous été évacuée vers e CSREf ?.......cccvvvvievieeiieii e,
Q6 : Avez-vous été évacuée avec:

1. unabordveineux:10ui/_/2.Non/_/

2. une fiche d’évacuation ou de référence: 1 Oui/_/2.Non/_/
Q 7 Avez-vous été accompagnées par un agent de santé. Si oui sa qualification............cveu.....
Q 8 Le CS Réf avait-il été averti ? Si oui le CS Réf avait —il prit les dispositions pour accueillir la
femme ?
1.0ui/_/
2.Non/_/

Q 9 Combien de temps avez-vous mis entre le CSCOM qui vous a évacuée et le S Réf?
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Q10 : Au niveau du CS Réf, combien de temps s’était écoulé entre votre arrivée et votre prise
Oencharge?/ / /minute
Q11 : Avez-vous été satisfaites de I’accueil et du traitement recu au CS Réf ?
1. Oui/_/
2. Non/_/
Q12 : Que pensez-vous des frais de transports et le co(t de la prise en charge ?
1. Nesontpaschers:/ /
2. Sontpeuchers:/ /
3. Sonttréschers:/ /
Q13. Comment pensez-vous qu’on peut améliorer I’évacuation des urgences

obstétricales dans le District sanitaire de la Commune V?
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FICHE DE DEPOUILLEMENT DES DOSSIERS DES FEMMES EVACUEES ET RECUES au CS REF de la

Commune V

Fiche N° / /
Date référence/évacuation au CSRéf / /
Date et heure d'admission au CSRéf / /

Mode d’admission (référée, évacuée)

Référé/évacuée / _/
Venue d’elle-méme/__/

CSCom ayant fait la référence/évacuation

Aire de santé d'appartenance

Heure de référence/évacuation

[/

Moyen de transport utilisé pour I’évacuation

Ambulance/_/ Moto/___/
Taxi/___/ Autres (préciser) :

Heure départ ambulance

/ /

Qualification de I’'agent accompagnant la parturiente

Sage femme /__/
Infirmiére obstétricienne /__/
Autres (préciser)

Heure de retour ambulance/ Heure arrivée de la femme au CS / /

Réf (si la femme est venue par d’autres moyens)

Motif de référence/évacuation

Diagnostic retenu au CS Réf

Fiche référence/évacuation Oui/_/
Non/_/

Accouchement

Césarienne/ / Voiebasse/ /
Si avec manceuvre, préciser

Autres interventions

Révision utérine/_/ Curetage/_ /
Traitement médical /__/
Autres (préciser)

Issue de la mere Vivante /__/ Complication/__/
Décédée / /
Causes déces de la mere Préciser cause déces :
Issue du nouveau né Vivant/_/
Mortné/ /
Décédé dans les 7premiers jours/__/
Fiche contre référence envoyée au CSCom ayant référé Oui/_/ Non/__/
Référence/évacuation justifiée Oui/_/ Non/_/
Référence/évacuation adéquate Oui/_/ Non/_/
Opportune Oui/_/ Non/_/
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GUIDE D’ENTRETIEN AUPRES DU MEDECIN CHEF DU CS Réf
IDENTIFICATION :
Date de I'enquéte : / /__/ /

Qualification :
1. Médecin Généraliste: /___/
2. Médecin santé publique: /___/
3. Gynécologue obstétricien: /____ /
4. Chirurgien:/ ___/

5. AULIes (PréCiSer) i ceeeeee e

Disponibilité des ressources humaines :

Qualifications et nombre de personnel de CS Réf :
1. Médecins généralistes:/__/ /

2. Gynécologue obstétricien:/__/ /

3. Anesthésiste réanimateur:/__ /_ /

4. Chirurgien:/__/ /

5. Infirmiers anesthésistes:/__ /  /

6. Sagesfemmes:/ / /

7. Infirmiéres obstétricienne:/__/ /

8. Infirmiers santé publique:/ _/ /

9. Techniciensdelabo:/__ /_/

10. Radiologue/échographistes: / __ / /
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11. Chauffeurs:/___/ /

Existence et composition de I'’équipe d’accueil des urgences :

12. Médecins généralistes:/ _/ /

13. Gynécologue obstétricien:/ _/ /

14. Infirmiers anesthésistes:/ / /

15. Sages femmes:/ __/ /

16. Infirmiéres obstétriciennes: / __ / /

17. Chauffeurs:/___/ /.
Disponibilité de I’équipe 24h sur 24h : 1. Oui: /__/2.Non: /__/
Nombre et qualification du personnel formé sur la prise en charge des
urgences obstétricales:

18. Médecins généralistes:/ _/ /.

19. Gynécologue obstétricien: /___/ /.

20. Anesthésiste réanimateur:/___ / /.

21. Chirurgien:/_/ /.

22. Infirmiers anesthésiste:/  / /.

23.Sagesfemmes:/ __/ /.

24. Infirmiers:/__/ /.

25. Techniciensdelabo:/ / /.

26. Radiologue/échographistes:/ __ / /.

27. Chauffeurs:/ __/ /.

Infrastructures :
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4. Salles de SOINS INTENSITS ....ccci i e st e e s
O
6. Servces e rai0gie | EChOBTSBMIE e
7. Salles EROSHBISAANS o
B S e

Moyens de transports et communication :
1. Ambulance médicalisée :
a) Nombre/ /

b) Etat:Bon:/__ /Mauvais:/__/Pannes:/ __/
2. Véhicule:

c¢) Nombre

d) Etat:Bon:/___/Mauvais:/ _/Pannes:/ /

e) Nombre

f) Etat:Bon:/ ___/Mauvais:/ _/Pannes:/ _/
3. Téléphone:

g) Nombre:/ [/ /
h) Etat:Bon:/__ /Mauvais:/__/Pannes:/ _/
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Nombre de jours d’arrét des moyens de transports et de communications durant la période
d’étude :
i) Ambulance:/ __/ /
i) Véhicules:/__ [/ /
k) Téléphone:/__/ /
Financement du transport des femmes référées :
a. Familles:/__/
b. CSRéf:/ _/
c. Etat:/_/
d. Partenaire:/__/
e. Caisse de solidarité:/__/
f. Mutualité:/__/

0. AULIES (PréCiSEI) frimiviiriereee sttt sttt s s e

Financement de la maintenance et de la réparation de la logistique roulante :
1. Ressources propres de CS Réf:/ /
Etat:/ _/
Partenaire:/__/

2
3
4. Fonds communautaires:/__/
5

Matériels et médicaments :

1. Nombres de boites d’accouchements:/ __/ /

2. Nombre boites de césariennes:/__/ /.
Existence de boites de laparotomie:/__/ /

Existence de matériels de réanimation en salle d’accouchement:/ / /

Existence de kit d’'urgence/ / /

3
4
5. Existence de matériels de réanimation au bloc opératoire:/___ / /
6
7. Nombre de jour de rupture du kit d’'urgences:/__/ /

8

Existence de kit de césariennes au cours de la période d’étude:/___/ /
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9. Nombre de jour de ruptures des kits césariennes au cours de la période d’étude :
[/
Financement des Kits pour la prise en charge des urgences :
Kits césariennes :

1. Familles:/__/
2. CSRéf:/ /

Etat:/__/
Partenaire:/__/

Caisse de solidarité:/__/
Mutualité:/__/

N o v W

Kits pour les autres urgences obstétricales :
1. Familles:/ _/
2. CSRéf:/ _/
3. Etat:/_/

4. Partenaire:/__/

5. Caisse de solidarité:/__/

6. Mutualité:/__/

7. AULIES (PréCiSEr) ittt e s e r e r e
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Suivi et monitorage du systéeme (période d’étude) :
Nombre de réunions de monitorage prévues:/___/ /

Nombre de réunions de monitorage réalisées:/ / /

wo N

Nombre de réunions des différents organes prévues: /___/ /
4. Nombres de réunions réalisées par organe de gestion:/__/ /

Problémes rencontrées dans la mise en ceuvre du systéme :
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EVALUATION DU SYSTEME DE REFERENCE /contre référence DU DISTRICT SANITAIRE DE LA

COMMUNE V
QUESTIONNAIRE D’ENTRETIEN AUPRES DES RESPONSABLES
DES CENTRES DE SANTE COMMUNAUTAIRE

IDENTIFICATION :
Datede 'enquéte:/ / /

Qualification du Responsable :
1. Médecin:/_/
2. Sage femme:/ /
3. Infirmier:/_/
4

Q1 : Disposez-vous d’un ordinogramme pour la prise en charge des urgences obstétricales ?

1. Oui:/ / 2.Non:/ /

Q2 : Avez-vous des fiches de référence/contre référence ?

1. Oui:/ / 2.Non:/ /

Q 3 : Avez-vous un registre pour les cas référés?

1. Oui:/ / 2.Non:/ /

Q4 : Avez-vous des fiches de partogramme ?

1. Oui:/ / 2.Non:/ /

Q5 : Avez-vous connu des ruptures de supports?

Q6 : Disposez-vous d’un kit de médicaments pour les urgences obstétricales ?

1. Oui:/ / 2.Non:/ /

Q7 : Disposez-vous d’un moyen roulant pour la référence/évacuation ?
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1. Ambulance équipée :/_/
2. Véhicule:/ /
3. Moto:/ /

Q8 : Disposez-vous d’un moyen de communication ? 1.0ui:/ /2. Non:/_/
Q8.1 : Si oui, type ?

1. Téléphone:/_/

2. Autres a préciser:/ /....veneerennn.
Q8.2 : Si non, comment vous rentrez en contact avec le CS Réf en cas d’une urgence
(o] o =3 (g oF: | L= OO PP PP PO PPPPRPPRP
Q9 : Quelles sont les dispositions que vous prenez pour référer une femme ?

1. Informe la femme et ses parents:/_/

2. Informe CSRéf:/ /

3. Prise d’une voie veineuse:/_/

4. Remplit la fiche de référence/évacuation:/ /
Q10 : Recevez-vous des informations sur les cas référés ou évacués au CS Réf ?
1.0ui:/_/2.Non:/_/
Q10.1 : Si oui, dans quel délai ?

1. Au moins 1semaine apres:/_/

2. 2 semaines aprés:/ /

3. 1 moisapres:/_/

4. Plus de 1 mois apres:/ /
Q11 : Avez-vous participé aux réunions de monitorage sur le systéme de référence/ contre
référence ?

1. Qui:/_/ 2.Non:/_/
Q12 : Le personnel du CSCom a-t-il été formé en soins obstétricaux d’urgence ?

1. Oui:/ / 2.Non:/ /
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FICHE D’INVENTAIRE DES RESSOURCES DANS LES CSCOMS

IDENTIFICATION :

INFRASTRUCTURES :
Maternité :
1. Salle d’attente / /
2. Salle d’accouchement / /
3. Salle de suites de couches /_/
Laboratoire : 1. Oui:/_/ 2. Non:/_/
Dépot de pharmacie : 1. Oui:/_/ 2. Non:/_/
RESSOURCES HUMAINES :
Catégories et nombre de personnel :
1. Médecins: /__/
2. Sagesfemmes: /__/
3. Infirmiersd’état: /_ /
4. Infirmiére obstétricienne:/___/
5. Aidessoignants:/ /
6. Autres (préciser) ruonveeveeeeeeeeenens
RESSOURCES MATERIELS :
Matériels techniques :
a) Tensiometre:1.0ui:;/ /2.Non:/ /
b) Stéthoscope obstétrical : 1. Oui:/ /2.Non:/ /
c) Meétreruban:1.0ui:/ /2.Non:/ /
d) Gants stériles:1.0ui:/ /2. Non:/ /
e) Boite d’accouchement compléte : 1. Oui:/_/2.Non:/_/
f) Spéculum:1.0ui:/ /2.Non:/ /
g) Plateau:1.0ui:/ /2.Non:/ /
h) Poire d’aspiration du nouveau—né :1.0ui:/ /2. Non:/ /
i) Forceps/ventouse: 1.0ui:;/ /2.Non:/_/
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j) Bassindelit:1.0ui:/_/2.Non:/_/
Matériel de réanimation :
a) Obus d’oxygene : 1. 0ui:/_/2.Non:/_/
b) Aspirateur: 1. Oui:/_/Non:/_/
c) Masque de ventilation : 1. Oui:/_/ 2.Non:/_/
d) Canule de Guedel : 1. Oui:/_/ 2.Non:/_/
e) Matériel d’intubation : 1. Oui:/_/ 2.Non:/_/
f) Cathéter:1.Oui:/ /2.Non:/ /
g) Perfuseurs: 1. 0ui:/_/2.Non:/_/
h) Sondes: 1. Oui:/_/2.Non:/_/
Moyens de transport et communication :
1. Ambulance:/_/
2. Véhicule personnel:/_/
3. Moto:/_/
4. Téléphone:/ /

Disponibilité des moyens de communication et transport :
Nombre de jours d’arrét au cours de la période d’étude :

1. Ambulance :...........

2
3. Moto e,
4
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GUIDE D’ENTRETIEN AVEC LES AUTORITES COMMUNALES DE LA COMMUNE V

FicheN/ /[ ]
Date d’enquéte:/ /]

Identification de I'enquété :
Responsables des Collectivités: /__/
Question 1: Dans le cadre du programme de développement socio-sanitaire de la Commune, quelles

sont les activités prioritaires de santé qui sont prises en compte ?

Question 2 : Un systéme de référence / contre référence a été mis en place dans la District sanitaire de
la Commune V pour le transfert et la prise en charge des urgences obstétricales. Que savez vous de
I'organisation de ce systéme de référence / contre référence dans District sanitaire de la Commune V?

(objectifs, mécanismes de fonctionnement, les cibles concernées.......)

Question 3: Avez-vous été impliqués dans les étapes de conception et de mise en ceuvre du

systeme. ? Si Ou, comment ?

Question 3: Quelle est la contribution de la mairie au financement du cadre conceptuel de la
référence / référence contre (transport, médicaments, matériels, maintenances des ambulances,

salaire personnel) ?

Question 4: Comment appréciez vous l'implication de la communauté dans la gestion et le

financement du systéme de référence et contre référence ?
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Question 6 : Existe-t-il au niveau de votre commune des structures (mutuelles, caisses de solidarité...)
qui aident les communautés dans les dépenses de santé ? Etes-vous disposé a encourager la mise en

place de telles structures dans votre commune ?

Question 7 : avez-vous participé a des réunions sur le systéme de référence e/ contre référence depuis

son lancement a nos jours ?

Question 8: A votre avis qu’est ce qu’il faut pour que le systéme de référence / contre référence puisse
couvrir toutes les femmes ayant des problémes au cours de I'accouchement? (Pour faciliter le
transport des femmes en cas d’'urgence des CSComs vers le Centre de Santé de Référence, pour
rendre accessible les co(ts de la prise en charge des urgences obstétricales en dehors de la césarienne
a toutes les femmes) :

Au niveau des Communautés :
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FICHE SIGNALITIQUE
NOM: TRAORE

PRENOM : ALHASSAN TAMBA

TELEPHONE: + (223) 66 88 96 95/ + (223) 74 14 31 68

Email: alhassantambatraore@yahoo.fr

TITRE DE LA THESE: Evaluation du systeme de Référence/Evacuation des

urgences obstétricales dans le district Sanitire Commune V en 2011

ANNEE UNIVERSITAIRE : 2012-2013

VILLE DE SOUTENANCE : Bamako

PAYS D'ORIGNE : MALI

LIEU DE DEPOT: Bibliotheque de la Faculté de Meédecine et

d’Odontostomatologie du Mali.

SECTEUR D’INTERET : Gynéco-obstétrique

Résume :Il s’agit d’'une étude transversale descriptive ise\évaluative sur le

systeme de Référence/Evacuation des urgences raladés dans le district

Sanitaire de la Commune V en 2011. Au terme deenétude, nous avons

constags :

- La disponibilie de personnel qualdidans le district sanitaire de la Commune
V.

- Le fort tauxélevé des Référence/Evacuation par taxi (48,9%).

- Le frais de transport était a la charge de la ptgieu la famille.

- Le fort taux de non accompagnement des Référeneasiitions (84,6%).

- Le non payement des quotes-parts par la mairieregtios ASACO.

- Le Refus de l'offre de participer a I'étude par éss communaux.

- La grande majorité Référence/Evacuation étaiendégaates (92,2%), non
justifiées (78,3%), et inopportunes (72,2%).

Les mots clés Systeme Référence /Evacuation, Urgence olxsiéri
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