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|.  INTRODUCTION

Malgré les efforts consentis pour I'améliorationsddicateurs de santé
maternelle et infantile au Mali, la mortalité maielie demeure trés élevée (464
pour cent mille naissances) [1], faisant du Mainldes pays du monde ou une
femme qui tombe enceinte ou qui accouche courtuke gie risques de mourir, il
en est de méme que pour son enfant. Le nombre cies dsmputables a la
grossesse et a I'accouchement au Mali montre quelps femmes, le droit a la
vie n’est pas encore assuré.

Cet état de fait pourrait s’expliquer par la faibtédisation des services de santé
de la reproduction en particulier et I'accés inisafft aux services de santé en
général. Elle est aggravée par des pratiques ghadements néfastes, dont les
grossesses precoces, les grossesses rapprockéasmements clandestins, la
recherche tardive de soins, les difficultés d’aceéd’insuffisance de soins
obstétriques adéquats.

Dans le monde, malgré les efforts dans le don@énka vaccination, le tétanos
de la mére est responsable d’au moins 5% des détesnels par af2]. Chez
une mere vaccinée elle protege le nouveau-né dhare contre le tétanos
ombilical [4], et d’autre part contre le tétanos néonatal gaafdicorps transmis
passivement de la mere a I'enf@hit

Bien que traditionnellement pratique, I'espacema@ed naissances reste a un
niveau trés bas évoluant de 4,5% en 1996 a 9,220 Eh de femmes en union et
utilisant un moyen moderne de contraception alaeslgs besoins non satisfaits
sont estimés a 31% [1].

Un autre probleme est celui de linstabilité dusoemel soignant au niveau des
CSCOM, linsécurité de I'emploi, I'absence d’'un mésme de gestion de
carriere du personnel et l'absence d’opportunité foemation et de

spécialisation.

1

Mme TOURE Meigsa SOUMARE
L&@es des femmes aux services de sante de la repiozddans la région de Kayes au Mali




S’agissant des droits relatifs a la procréatiodest droits sexuels, ils sont tres
souvent ignorés et la manifestation apparait :

» dans la planification familiale ;

» dans la propension des maladies IST/SIDA ;

» dans la résistance des pratiques néfastes a Eadmtda femme ;
En outre la participation des femmes aux prisesddeision connait des

contraintes que sont :

* Le poids de la tradition ;

» La faible capacité des femmes en matiere de prselétision sur la
santé ;

* Le taux d’analphabetes élevé des femmes surtombees rurales ou les
résistances socioculturelles sont encore tressforte

« La mauvaise interprétation des textes qui dénotédstance de certains

hommes quant a la promotion des femmes.

Cette étude a été entreprise pour mieux cernerfdeteurs et actions a
entreprendre en vue d’améliorer I'acces des fenmgness services de santé de

gualité dans la Région de Kayes
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.  OBJECTIFS
1. Objectif principal

Etudier I'acces des femmes a des services de dargéalité dans la région de
Kayes (Mali).

2. Objectifs spécifiques

o Déterminer les caractéristiques socio démographkigies femmes dans
la communauté et au niveau des points de prestagisiservices de SR

» Déterminer les besoins d’utilisation des servieeSR par les femmes

o Déterminer [I'opinion des femmes et des prestatasg les points de
prestation des services de SR

* Analyser les barrieres (socio —culturelles, géodgiaes, financiéres,
liées aux services de santé) a I'acces des femmeseavices de santé de
la reproduction de qualité

» Faire des suggestions pour améliorer I'acces damés a des services de

santé de la reproduction de qualité
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[1I. GENERALITES
A. Définition de la sante

L’'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), dansceastitution, en 1946,
donne comme définition de la santé « un état deplEinbbien-étre physique,
mental et social, et non seulement I'absence dadimlet d'infirmité ». Elle

donne un cadrgansculturelet abistoriquede la santé publique [6].

B. Rappel sur la santé de la reproduction

1. Définition des concepts :

La santé de la reproduction : cést le bien-étre général tant physique que
mental et social de la personne humaine, pourdeujui concerne I'appareil
génital, ses fonctions et son fonctionnement et pas seulement I'absence de
maladie ou d'infirmité [7].

La santé de la reproduction suppose donc qu'ursoee peut mener une vie
sexuelle responsable, satisfaisante et sans riggiedle est capable et libre de
procréer selon son choix, ainsi que d'utiliser n@sthodes de régulation des
naissances convenables ; ceci va de pair, avemiea des Hommes sur la
régulation de la fécondité et a l'utilisation desthodes contraceptives de leur
choix, a la fois sdres, efficaces, peu colteusasatptables.

Aussi les populations ont le droit d'accéder a desvices de santé qui
permettent aux femmes de mener a bien la groseesaecouchement, afin que
les couples aient toutes les chances; d'avoir fanean bonne santé.

Les services de santé de la reproductiocomprennent I'ensemble des
méthodes techniques et des services qui contriltunsanté et au bien étre en
matiere de procréation, par la prévention et laludi®n des problemes pouvant
se poser dans ce domaine ; incluant aussi les §éma la santé sexuelle ne

devant pas se limiter qu’aux conseils ; les soglatifs a la procréation et aux
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IST, mais aussi l'amélioration de la qualité de e des relations
interpersonnelles.

Au Mali, le concept de santé de la reproduction m@nd un ensemble de
mesures préventives, curatives et promotionnellnt a améliorer la prise en
charge des groupes vulnérables que constituentetames, les enfants, les
adolescents et des jeunes afin de réduire la riér&lla morbidité maternelles,
infantiles, juvéniles et ainsi promouvoir le bigneéde tous les individus.

En outre, la santé de I'enfant est considérée coommeolet prioritaire dans la
politique de santé et de population. A cet effetirgcouvrir le concept de Santé
de la Reproduction, il faut associer a la sante laereproduction, la santé
infantile.

Le Ménage :est un individu ou un groupe d’individus apparerdé non vivant

a lintérieur d’une concession sous l'autorité ddupersonne appelée chef de
ménage. Le ménage est constitué du chef de mésmgeu ses épouses et leurs
propres enfants non mariés, avec éventuellementrd® personnes avec ou
sans lien de parenté [9].

La Concession :est un espace cléturé ou non, a l'intérieur dugoat batie(s)

une ou plusieurs constructions a usages diversit@iabs et dépendances,
édifices publics ou privés etc.). Une concessidngéséralement entourée par
un mur ou une haie. Elle peut dans certains cascétistituée par un ensemble
de constructions indépendantes, non obligatoireraatdurées de mur ou de
haie. Elle peut aussi se réduire a une seule cmtisin utilisée ou non a une
fonction déterminée (immeuble de logements). Aipsijvent étre considérées
comme concessions des batiments affectés aux uadgesistratifs, publics ou

religieux, industriel, commercial etc. La concesgi®ut étre occupée par un ou
plusieurs ménages et se constituer d'un ou de aulssilogements. Elle est
géneralement placée sous la responsabilité d’'uhdeheoncession (propriétaire

ou non) [9].
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2. Volets et composantes de la santé de la reproducatiau mali

I. Volets

- Volet femme
- Volet enfant
— Volet jeune

- Volet homme

li. Composantes
Les composantes de Santé de la Reproduction sont:
1. Les soins prénatals, pernatals, postnatals y certg®isoins aux nouveau-nés.
2. Les soins apres avortemeBSKA).
3. Les soins liés a 'approche « genre & santé ».
4.La santé de la reproduction des adolescents gediess ERAJ) y compris la
prise en charge des problemes liés a la puberté.
.La survie de I'enfant de 0 a 5 aR€/IME.

6.La communication pour le changement de comportereensanté de la

ol

reproductionCCC

7.L’assurance qualité des soins et des services e® sk la reproduction
incluant la prévention de I'infection et l'auditsldécés maternels.

8. La Planification Familialé®F

9. La prévention et le traitement d&sT-VIH/SIDA .

10.La gestion des services de Santé de la Reproduction

11.La formation en Santé de la Reproduction.

12.La supervision-suivi/Evaluation des services det&da la Reproduction.

13.La Recherche Opérationnelle en Santé de la Repiioduc

14.La santé des hommes : les dysfonctionnements segtlels tumeurs
génitales chez 'homme.

15. Les affections gynécologiques et les dysfonctiorer@ssexuels chez la

femme incluant la ménopause
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3. Politigue des composantes de santé de la reproduarti

Parmi les différentes composantes nous nousesgéront : La CCC ; la PF ; la
CPN ; La CPoN ; la survie de I'enfant de 0 a 5agpsstion des services de sante
de la reproduction ; la prévention et traitemerst k&I'-VIH /SIDA et lagualité
des service& Prévention des infections.

3.1. La communication pour le changement de comportemergn santé
de la reproduction

a. Définition: C’est un processus qui consiste a échanger des ailédes
informations avec soi-méme ou avec une ou plusigenrsonnes, afin d’apporter
le savoir, le savoir-faire et le savoir étre néages pour un changement de
comportement.Le réle de la CCC en santé de la deptmn est d’amener les
individus et les communautés a adopter des compertts individuels et
collectifs qui concourent a leur bien-étre en nratde santé de la reproduction.

b. Stratégies
La communication de masse
La communication interpersonnelle
Le counseling

c. Prestataires
Le personnel sanitaire et social : public, privargpublic, confessionnel et
communautaire ;
Les agents des ONG ;
Les pairs éducateurs
Les communicateurs ;
Les relais ;
Les membres des associations et
Les leaders d’opinion.

d. Canaux/Supports
La radio ;
La télé/vidéo ;
Les canaux traditionnels ;
Les affiches ;
Les panneaux ;
Le théatre ;
La presse écrite ;
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La musique ;

Les brochures ;

La boite a images ;

Les cartes conseils ;

Les gadgets promotionnels ;

Les supports de formation des écoles.

e. Intervenants
Les intervenants en matiére de CCC en santé dapftaduction sont les agents
socio sanitaires, les ONG, les organismes de cabipgr la promotion des
femmes et les associations, et les cliniques muigs, le personnel du Ministéere
de la jeunesse et des Sports et de I'éducijon

3.2. Qualité des services & Prévention des infections

a. Définition : L’assurance qualité est définie de facon géném@ente «
toutes les activités visant a sauvegarder et aquooir la qualité des soins ».
La qualité des soins consiste a appliquer les segemrt technologies médicales
de maniere a arriver au maximum de bénéfice posarde sans augmenter pour
autant les risques.
La prévention des infections est partie intégralgdoutes les composantes de
santé de la reproduction. Elle consiste a placerbderiéres entre I'hbte et les
micro-organismes.

b. Stratégies
La CCC envers les communautés, les gestionnaites décideurs ;
Le renforcement des compétences et des capacg§uetataires par :
» La formation ;
* I'équipement ;
 la supervision.
La prévention de l'infection dans les structurep@ir toutes les composantes
de santé de la reproduction ;
L’interaction clients/prestataires ;
Le partenariat communauté- prestataires ;
L’approche d’amélioration de la performance (AAP).
Les audits des décés maternels et néonatals
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c. Responsables
Le Ministere de la santé a travers la directionionale de la santé en
collaboration avec la cellule de coordination dmité sectoriel de lutte contre
le VIH/SIDA, le Ministére de la promotion de la fem de I'enfant et de la
famille, le Ministére de I'éducation, le Ministéder développement social de la
solidarité et des personnes
Agées, le Ministére chargé de I'environnemi@&jt

3.3. La prévention et le traitement des IST- VIH/SIDA :

a. Définition : C’est I'ensemble des mesures médicales et psyciatsec
permettant de prendre en charge les personneséafeet infectées par les IST-
VIH/ SIDA dont I'objectif est diminuer le risque deansmission des IST-
VIH/SIDA et d’Assurer une prise en charge desquds et de leurs partenaires
pour éviter la propagation des infections et lavenue des complications
meédico psycho sociales.

b. Stratégies
La CCC;
La promotion et |'offre des préservatifs ;
La prise en charge des cas et de leurs partenaires
Le systeme du marketing social des contraceptifs ;
La prise en charge des séropositifs par la comménau
Autres stratégies innovatrices impliquant les bées, usines, les écoles, les
maisons des jeunes, les hotels, les chantiers etc.
Les références se feront vers les structures sarigaires plus compétentes et
disposant d'un personnel plus qualifié.

c. Responsables
Le Ministere de la santé a travers ses structueesales (Direction Nationale de
la Santé, cellule sectorielle de coordination etgdstion financiere de lutte
contre le SIDA) est responsable de la conceptiomest’élaboration de la
politique de prévention et de traitement des ISTH/8IDA. La mise en ceuvre
est dévolue au niveau opérationnel avec l'appuhrtegie des directions
régionales de la santé.
Différents intervenants participent a l'offre desngces de prévention et de
traitement des IST- VIH/SIDA : les ONG/Associatipries organismes para
publics, privés, communautaires et confessionidgls
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3.4. La planification familiale (PF)

Au Mali, le concept de PF comprend un ensemble ésunes et de moyens de
régulation de la fécondité, d'éducation et de peisecharge d'affections de la
sphére génitale, mis a la disposition des indivigtisdes couples afin de
contribuer a réduire la mortalité et la morbiditéaternelles, infantiles et
juvéniles notamment celles liées aux IST-VIH/SIDALX grossesses non
désirées et aux avortements et assurer ainsireébie familial et individuel.

3.5. La contraception
a. Définition
C’est 'ensemble des moyens et techniques médigawmon mis a la disposition
des individus et des couples pour leur permett@edlirer leur sexualité de facon
responsable, de maniere a éviter les grossessesdémirees, espacer les

naissances, avoir le nombre d’enfant désiré au momeulu. Elle vise a
prévenir les grossesses non désirées et a espacai$sances.

b. Activités
Les activités relevant des services de contraceomt la CCC et l'offre des
méthodes contraceptives.
Au Mali, les méthodes contraceptives suivantes g@ponibles :
Les méthodes temporaires

% De courte durée :

» Les méthodes naturelles

* Ameénorrhée de la lactation (LAM)

» Les condoms masculin et féminin

* Les spermicides

* Les diaphragmes

» Les capes cervicales.

» Les contraceptifs oraux combinés

» Les contraceptifs oraux progestatifs

* Les injectables.

» La contraception d'urgence

% De longue durée :

e Les implants
* Les DIU actifs

Les méthodes permanentes
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» Laligature des trompes
» La vasectomie.

c. Prestataires
Les prestataires des services de contraception lesninédecins, les sages-
femmes d’Etat, les infirmiers d’état, les infirme8r obstétriciennes, les
infirmiers de santé, le personnel social, les nmaso les aides-soignants, les
relais communautaires, les pharmaciens, vendeuphaenacie, les détaillants
commerciaux.

d. Structures
Les services de contraception seront offerts demstructures socio-sanitaires
publiques et parapubliques, priveées et communastaat confessionnelles, les
pharmacies, et les villages.
Les références se feront vers les structures Saciaires plus compétentes
disposant d'un personnel plus qualifié.

e. Responsables
Le Ministere de la santé a travers la Directioniamatle de la santé est
responsable de la conception et de I'élaboratiola gmlitique des services de
contraception, ainsi que de la coordination etudui sles activités.
La mise en ceuvre est dévolue aux Directions rétgende la santé qui
apportent un appui au niveau opérationnel.
Différents intervenants participent dans I'offres dervices de contraception en
particulier les ONG/Associations, les organismewygs;, communautaires et
confessionnelf3].

3.6. Les soins prénatals recentrés
a. Définition
Les soins prénatals sont des soins dont le buteespromouvoir la santé de la

femme enceinte, en vue de dépister précocememnirtddemes et préparer a
I'accouchement.

b. Objectifs
Vérifier I'état de santé de la mere et le développet du foetus.
Dépister et prendre en charge les facteurs de eisgjules complications
(médicales, obstétricales et chirurgicales).
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Préparer la mere a allaiter de maniere réussigya ame période de postpartum
normale et a prendre soin de I'enfant physiquempsaychologiquement et
socialement.
Informer et éduquer la femme, le partenaire si s&aiee sur :

o Les regles d’hygiene a observer ;

o Le déroulement de la grossesse et de I'accouchement

0 Les soins a donner a l'enfant ;

o L'allaitement ;

0 Les avantages de la planification familiale.
Elaborer un plan d’accouchement.

c. Activités
La CCC
La consultation prénatale avec les meilleures quas
Le Consulting pour le dépistage volontaire du VIH
Les soins préventifs (y compris le VAT)
Les soins curatifs
Les visites a domicile
Les références.

d. Prestataires
Les médecins, les sages-femmes, les infirmieral’lels infirmiers de santé, les
infirmieres obstétriciennes, les matrones, lessagteggnants, les accoucheuses
traditionnelles recyclées et les assistants méxicau

e. Responsables
Le Ministere de la santé a travers la Directioniomatle de la santé, est
responsable de la conception et de I'élaboratisrpdhitiques de soins prénatals,
ainsi que de la coordination et du suivi des agtiviLa mise en ceuvre est
dévolue aux Etablissements publics Hospitalier Btablissements privées
Hospitaliers et aux directions régionales de laéagni apportent leur appui au
niveau opérationnel.
Différents intervenants participent a l'offre desns prénatals notamment les
communautés, les ONG/Associatiphss organismes confessionnels prives et
publics[8].
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3.7. Les soins postnatals
a. Définition
Les soins postnatals sont les soins offerts aurumt®es pendant la période

allant de24 heures a 60 jourapres accouchement en vue de détecter certains
problemes.

b. Objectifs

Surveliller I'évolution normale de I'état de sarddalfemme et de I'enfant.
Dépister et prendre en charge les pathologies suegependant cette période.
Informer et éduquer la mere sur :

o L'allaitement

o La vaccination, la nutrition de la mere et de Batf

o La planification familiale

o L’hygiene corporelle, alimentaire et vestimentaire.

c. Activités
Les activités de soins postnatals comprendront :
» La prise en charge des pathologies survenues aheerke et I'enfant ;
* Le counseling sur la planification familiale ;
* Counseling sur le mode d’alimentation du nouvead —n
» La nutrition de la mére et de I'enfant ;
» Le counseling sur les mesures d’hygiene ;
» La vaccination de I'enfant ;
» La surveillance de I'enfant ;
» Laréférence/évacuation

d. Prestataires
Les prestataires des soins postnatals, les redgensset les intervenants ainsi
que les lieux d'offre de services sont les mémescgux indiqués pour les soins
prénatals et pernatals déja cités.
Les références se feront selon le méme modeéle aurelgs autres composantes
de santé de la reproduction déja citées.

e. Responsables
Le Ministere de la santé a travers la Directioniamatle de la santé, est
responsable de la conception et de ['élaboratiom plaitiques de soins
postnatals, ainsi que de la coordination et duisi@g activités. La mise en
ceuvre est dévolue aux Etablissements publics Hdigp#, aux Etablissements
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privés Hospitaliers et aux directions régionaleslalsanté qui apportent leur
appui au niveau opérationnel .Différents interveémgrarticipent a I'offre des
soins prénatals notamment les communautés, les AP$GLiations les
organismes confessionnels privés et puljBs

3.8. Lasurvie des enfants de 0 a 5 ans
a. Définition
La survie de I'enfant est un concept qui comprendensemble de mesures

préventives, curatives, et promotionnelles visaaigliorer la santé des enfants
de 0 a 5 ans afin de réduire la morbidité et latalité infanto - juvénile.

b. Objectifs
Informer et éduquer les méres et les personneg agyacharge les enfants sur la
nutrition, les vaccinations, la prévention des ms courantes des enfants et la
transmission du VIH/SIDA.
Surveiller le développement harmonieux des enfd@td a 5 ans.
Assurer la prise en charge intégrée des maladiésrdant de 0 a 5 ans.
Assurer la vaccination des enfants de 0 a 11 nmisre les maladies cibles du
Programme Elargi de Vaccination.
Assurer la supplémentation en micronutriments (vitee A, fer, iode).
Assurer la prise en charge des enfants nés de s@En@sositives.

c. Stratégies
Promotion de la surveillance préventive de I'enfzaih.
Prise en charge intégrée des maladies de I'enflamtprise en charge intégrée
de la maladie de I'enfant (PCIME) est une straté@giepermet d’assurer une
prise en charge globale et continue de I'enfantad®len couvrant les aspects
curatifs mais aussi préventifs et promotionnelsdagarticipation des familles
et des communautés.
Communication pour le changement de comportement.
Promotion des activités de nutrition et d’hygiéhd’assainissement.

d. Prestataires
Les médecins, les sages-femmes et les infirmigtérdies d'état ;
Les infirmiers de santé, les infirmiéres obstédrcies ;
Le personnel social (Technicien de Développementmm@onautaire,
Administrateur social, agent technique des affaesales) ;
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Les matrones, les aides-soignants, les accoucheadémonnelles, les relais, les
meres et les personnes ayant en charge les enfants.

e. Responsables
Le Ministere de la santé a travers la Directioniomatle de la santé est
responsable de la conception et de I'élaboratien miditiques de survie de
'enfant de 0 a 5ans, ainsi que de la coordinatibdu suivi des activités avec
d’autres ministeres (Promotion de la femme, defdienh et de la famille,
Développement social, Education, Environnement drhidistration territoriale
et collectivité décentralisée).
Les Directions Régionales de la santé apportentappui aux niveaux
périphérigues.
Les ONG, les structures privées, les structuregessionnelles et militaires, les
CMIE et les communautés apportent leur appui &d'afes services de survie
de I'enfant.
Les Etablissement hospitaliers publiques et pragssirent la prise en charge des
urgences, I'encadrement, la formation du persoanlka recherch{8].

3.9. Gestion des services de santé de la reprotion

a. Objectifs :
Déterminer les priorités ;
Utiliser les ressources disponibles de fagcon opéma
Adapter les services aux besoins d'une situatioamyque ;
Améliorer la qualité et I'accessibilité des soins ;
Créer les conditions de motivation du personnel.

b. Domaines :
Les domaines de gestion des services de Santéeeartaluction comprennent :
« La gestion des ressources humaines, matériellefragiructures,
équipements, logistiques) et financiéres ;
» La gestion des médicaments, des contraceptifssstaesommables ;
» La gestion du systeme d'information sanitaire.

c. La coordination
La coordination des services de SR vise a optinkeserésultats dans toutes les
interventions et a assurer une utilisation ratidierges différentes contributions,
la cohérence des interventions et un meilleur Bwaluation des activités en
matiere de SR.
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La coordination des activités de formation en sal&éa reproduction au Mali
sera assurée par le Ministére de la Santé.
v’ Les differents types de coordination :
» La coordination interne au sein du Ministere dsdaté ;
» La coordination externe entre le Ministere de la&&t ses partenaires.
v Niveaux et responsabilités
La coordination des activités de SR se fait a fegsniveaux de la pyramide
sanitaire suivant des responsabilités bien déf[Bie
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V. METHODOLOGIE

A. Cadre d'étude

L’étude a été effectuée dans la Régions de Kayes.

1. Description de la région deKayes :

La région de Kayesest la premiere région administrative du MalieElétend
sur 120 760 kmz2. Son chef-lieu est la ville de Kaye

La région de Kayes est limitée au sud par la Guiaékest par la région de
Koulikoro, au nord par la Mauritanie et a I'ouesir e Sénégal. A la frontiére
guinéenne, le climat est assez humide. En remontastle nord, on traverse
une zone soudanienne puis on arrive a une zondiesat® Kayes connait des
températures trés élevees, faisant d’elle la \aliglus chaude d’Afrique.

La région compte 1 996 812 habitants en 2009. Laulation a été multipliée
par prées de 1,5 depuis 1998, soit un taux d'ac@wmient moyen annuel de
3,5 % entre 1998 et 2009. Le cercle de Kayes awctmplus forte augmentation
de la population (+57 %) suivi par ceux de Diém&'&imané (respectivement
+49 % et +47 %). Les femmes représentent 50,7 %a depulation. Différentes
ethnies vivent dans la région: Soninkés, Khassankéalinkés, Maures et
Peuls. Plusieurs langues sont parlées dans lanré¢gobambara, le khassonké,

le soninké et le peul.

La région de Kayes est divisée en sept cercleso(Bié, Diéma, Kayes,
Kéniéba, Kita, Nioro du Sahel et Yélimané) regraipa29 communes. La

commune de Kayes compte 185 centres de santédonets [10].
2. Description des sites de I'étude :

» Le cercle Bafoulabe la ville est située a 400 km au nord-ouest de
Bamale [10]. Le cercle compte 242347 habitants en 2010 avec un

population des femmes en age de procréer de Se@hiPants[13]. Les

couvertures en CPN, et en PF sont respectiven88t 6t 3,79% ; celle
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de VATL1 et VAT2+ des femmes enceintes ont été wsmment 28 %
et 72 %s. Le taux d’utilisation des services desodiation curative est de
0,35NC/an/ Ht$13].
Le cercle a 28 centres de santé communautair¢éidonels [11].
» Le cercle de Kita: la ville est située a 307Km de Kayes [10]. leecte
a une Sa population de 450017 habitants en 204l Ges femmes en
age de procréer est de 105754 habitants [13]. baerture en CPN, et en
PF représentent respectivement 61%, et 3,75% elkt de VATL1 et
VAT2+ des femmes enceintes ont été respectivema¥ 8t 42%. Le
taux d’'utilisation des services de consultatioratiue est faible avec 0,28
NC/an/ Hbts [13].
Le cercle compte 35 centres de santé communataicéonnels [11].
B. Méthode d’étude :

Il s’agissait d’'une étude transversale descriptioat la collecte des données
s’est deroulée du 17 octobre au 5 novembre 2011.

L’étude a permis de réaliser des entretiens indelsl structurés et des

observations de I'organisation et de la prestatiorpersonnel de santé dans la
prise en charge de la santé de la mere et de erifas entretiens utilisant des
qguestionnaires semi structurés ont été effectués s femmes en age de
procréer au niveau des ménages (au niveau comnaimeutt au niveau des

structures sanitaires (les femmes venues en catisnltdans les formations

sanitaires : consultation médicale, CPN, vaccimatmonsultation post natale,

surveillance/vaccination des enfants). Des focusigs ont eu lieu également
avec des femmes en age de procréer au niveau ohesurautés sélectionnées.
Les observations de l'organisation et la prestatitin personnel de santé
consistait a examiner le fonctionnement des sesvieele déroulement des

consultations, ainsi que la qualité de I'accuellieteraction avec les clientes.

18

Mme TOURE Meigsa SOUMARE
L&@es des femmes aux services de sante de la repiozddans la région de Kayes au Mali




Population d’étude :

La population d’étude était composée de :

 Femmes en age de procréer (15 a 49 ans) au niesanéhages des sites
d’étude (enquéte de ménage) ;

« Femmes en age de procréer fréequentant les fornsadmmitaires pour des
consultations meédicales, CPN, planning familialeacomation,
consultation post natale, surveillance/vaccinaties enfants;

» Personnel des services de santé de la reprodugtimompris des
médecins, infirmiers ou infirmieres, sages femniavadrones.

C. Echantillonnage

» Sélection des localités :
Au niveau de la région, nous avons sélectionnéagerf aléatoire 2 districts
sanitaires. Au niveau de chaque district nous ave#lectionné de facon
aléatoire deux aires de santé. Le choix aléatodte &ffectué a partir d’'un tirage
au sort sans remise de la liste numérotée delésudistricts sanitaires de la
Région. Ainsi les districts sanitaires sélecticno@t été : Bafoulabe et Kita
(voir tableau 1 ci-dessous). Les aires de sanigsetillages ont été choisis a la
suite d’'une concertation entre les médecins chsf districts sanitaires, les
directeurs techniques de centres (CSCom) sur la dascertains critéres, a
savoir :

e accessibilité géographique facile ;

» Un district avec meilleur taux d'utilisation génierdes services ;

» Un district avec faible taux d’utilisation générdies services.
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Tableau | : liste des districts et CSCom retenugour I'étude

L Districts : o Distance
Régions sanitaires Aires de sante | Villages village — CSCom
Ouassala Dambadjoumbé <5 Kkm
Kégniekégnieko <5 Kkm
Kalé > 5km
Bafoulabé Khassoddamba > 5km
Mahina Djatawali <5km
Tantoud;ji > 5km
Diallola <5km
Kayes Mahinading > 5km
Djidjan Konitonoma Namorila <5 km
Konitonoma Namala < 5km
Founticorola > 5 km
Kita , Batimakana > 5 km
Koféba Fodébougou <5 km
Farafe < 5km
Massala > 5 km
Dory > 5 km

» Sélection villages, ménages et des cibles de I'étud

Les enquétes de ménagmt été effectuées dans chaque aire de santé comme

suite : dans chaque aire de santé 2 villages/ adigudans un rayon de 5 km

du CSCom et 2 villages distants de plus de 5 Kmébdtsélectionnés de facon

aléatoire pour assurer la représentativité de dssibilité géographique, la

résidence urbaine et rurale. Dans chaque villagesich30 ménages ont été

sélectionnés de facon aléatoire pour y conduirestgsetiens individuels avec

une femme en age de procréer et dans chagque m@ugigau total 120 femmes

par aire de santé, ou 240 femmes par district pd80 la région).

Les focus groups un focus group (entretien avec des groupes de mBies

et portant sur les barrieres a l'acces des femrugssarvices de santé) a été

effectué dans chaque aire de sante (soit au t@taicus groups);

L’enquéte au pres des femmes venuwasconsultation a été faite au niveau des

centres de santé communautaire (CSCOM) sélectiorags chaqgue CSCOM
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6 interviews par type de composantes de santé deple@duction ont été
réalisés. Les difféerences composantes ci-dessdiguees ont été ciblées :
» Consultation médicale des enfants,
» Consultation médicale pour les femmes,
« CPN,
e Planning familial ;
» Surveillance/vaccination des enfants.
Ainsi nous avons effectué 30 interviews par CSCOMsoit
60 interviews par district, au total 120 dans ZigB8.
Des observation®ont été effectuées sur I'organisation et I'offresdservices
pour analyser la qualité en termes de disponibilités services, de
communication interpersonnelle avec le malade, adiei ...). Dans chaque
CSCOM 6 observations par type de composantes de danla reproduction
seront conduites. Les différentes composantes ssedss indiquées seront
ciblées :
» Consultation médicale des enfants,
» Consultation médicale pour les femmes
 CPN,
* Planning familial ;
» surveillance/vaccination des enfants.
Ainsi nous avons effectué 30 observations par CSC&M 60 interviews par
district, 120 au total pour la région.

D. Technique et outils de collecte des données :

Nous avons utilisé les techniques suivantes :
» L’entretien individuel structuré avec les femmesl8ea 49 ans et avec les
prestataires. Il a porté sur la situation sanitdeda femme en général et
en particulier sur son acces aux services de sdat@ualité. Les

entretiens utilisant des questionnaires semi stréstont été effectués
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avec les femmes en age de procréer au hiveau desge® (au niveau
communautaire).

» L’interview a la sortie des formations sanitairesiprecueillir I'opinion
des femmes en age de procréer sur la qualité ducserendu en
consultation (consultation médicale, CPN, vacemmatconsultation post
natale, surveillance/vaccination des enfants);

» L’observation de 'organisation et I'offre des sees pour en apprécier la
qualité en termes de disponibilité, d’accueil et demmunication
interpersonnelle avec le malade. Elle consistait examiner le
fonctionnement des services et le déroulement aesuttations ;

» Le focus group : entretien avec des groupes d8 femmes et portant sur
les barrieres a I'accés des femmes aux servicsardeé ;

La revue documentaire examinant les documents agrganmes, de politiques
normes et procédures en santé au Mali,

Pour chaque localité, étaient considéerés comméblkiga I'étude, les personnes
suivantes :

Les prestataires de services des points de pastdi services (PPS) des
différentes localités de I'étude, des femmes agkesl5 a 49 ans (age de
procréer) fréquentant les PPS, les femmes en ddkRerBPS. Les questionnaires
ont tenu compte de [laccessibilité des femmes atxictsires et la
compréhension des messages.

E. Organisation de la collecte :

La collecte a été réalisée par une équipe de medaitrois enquéteurs et un

superviseur. L’équipe a travaillé pendant 3 sensine

Le superviseur a assuré linterview des DTC et I'observation du loeh
équipement, la coordination du travail de I'équipmtroduction de I'équipe
aupres des autorités, vérifié le remplissage cbdes instruments. Il a veillé au

bon déroulement de lactivité sur le terrain. Lesgweteursont assuré
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l'interview des prestataires, l'interview des femami@gées de 15 a 49 ans au
niveau des ménages et les femmes frequentanPIBs|®s focus groups et les

observations des PPS.

Le contrdle des questionnaires a été effectuésiquits niveaux :
e tous les jours sur le terrain par toute I'équipendjuéte ;
» par le superviseur apres la visite de chaque técali
F. Déroulement de I'enquéte dans le village

» Choix des concessions :

A partir d’'une place publique du village, I'enquétechoisissait une

direction a l'aide d’'un crayon. Dans cette direatil choisissait la porte

la plus proche située a sa droite. Cette porte étdlie de la premiere

concession a visiter. Apres avoir terminé I'enquias cette concession,
pour accéder a la concession suivante, I'enquétauivait sa droite en

utilisant la technique du proche en proche jusquidver au point de

départ (place publique du village). Pour accéd&raaures concessions, il
choisissait, a partir de ce point de départ, ldeplar plus proche différente
de celle déja utilisée. Ainsi de suite, il procédaisqu’a explorer toutes
les concessions des villages.

* Choix des ménages £tait retenu comme ménage, un foyer disposant
d’'un chef ayant une ou plusieurs femm&ans chagque concession
'enquéteur numérotait les ménages a partir dergiedet commencait
'enquéte avec le ménage n°l1, puis avec les nungneants. Lorsqu'il
terminait avec tous les ménages d’'une concesdigoytait pour gagner
une autre concession en suivant les directive$dix cles concessions.

» Choix des meres dans les ménageslans chague ménage I'enquéteur
attribuait un numéro a toutes les meres d’enfan® @59 mois, parmi
lesquelles une seule était tiree au hasard pouerpdss questions.
Lorsqu’il terminait avec la mere du ménage n°lrdcédait de la méme
facon dans le ménage n°2 et ainsi de suite jugguainer avec les meres
sélectionnées des ménages d’'une concession. Haevavait moins de
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30 concessions, I'enquéteur a continué a explaredillage, concession
par concession, ménage par ménage afin d’avoirofap@ment des

Y

femmes a enquéter en suivant les mémes techniqiestldction des
concessions, des ménages et des femmes agée ddaars comme
décrit plus haut.

NB : Nombre de ménages enquétes par villages = 30
Nombre de méres enquétées par villagis =

G. Analyse des données :

Les données ont été saisies au logiciel Epi-infcsiova 6.04 et analysées au
logiciel Epi-info version 2000. Les tests dé ont été utilisés pour la
comparaison des proportions.

H. Considération d’éthique :

- On a obtenu l'autorisation administrative et commautaire avant le début
de I'enquéte
- le consentement éclairé des femmes et des {@iestaa été obtenu

- La confidentialité a été assurée en ce qui comcdes renseignements

obtenus
- La dignité des personnes a été respectée
Les résultats seront diffuses par écrit aux ad@®@dministratives des localités.
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V. RESULTATS:

1. Caractéristigues sociodémographiques des
femmes interviewées dans les ménages.

Tableau Il : Répartition des femmes en fonction deranches d’age par district sanitaire

Tranche Kita Bafoulabé Total

d’age Effectif % Effectif % Effectif %
[15 a 20[ 82 34,2 80 33,3 162 34
[20 a 35] 127 52,9 129 53,8 256 53
[35 a 49] 31 12,9 31 12,9 62 13
Total 240 100 240 100 480 100

Environ 34% des femmes interrogées avait moing0cen® a Bafoulabé et Kita.

Tableau Il : Répartition des femmes en fonction dd’ethnie par district sanitaire

Ethnie Kita Bafoulabé Total
Effectif % Effectif % Effectif %
Malinké 203 84,6 125 52,1 328 68
Bambara 14 5,8 55 22,9 69 14
Peulh 11 4,6 23 9,6 34 7
Sarakolé 5 2,1 19 7,9 24 5
Soninké 3 1,3 10 4,2 13 3
Bobo 1 0,4 2 0,8 3 1
Autres 3 1,3 6 2,5 9 2
Total 240 100 240 100 480 100

L’ethnie Malinké a été citée respectivement pab®ddes enquétés a Kita et
52,1% a Bafoulabé.
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Tableau IV : Répartition des femmes en fonction distatut matrimonial par district
sanitaire

Statut Kita Bafoulabé Total
matrimonial Effectif % Effectif % Effectif %
Célibataire 3 1,3 6 2,5 9 1,9
Mariée 235 97,9 234 97,5 469 97,7
Veuve 2 0,8 0 0 2 0,4
Total 240 100 240 100 480 100

Plus de 97% des femmes interrogées étaient maargedbux districts sanitaires

Tableau V : Répatrtition des femmes en fonction duimeau d’instruction par district
sanitaire

Niveaux Kita Bafoulabé Total
d’instruction Effectif % Effectif % Effectif %

Ne sait ni lire

o 171 71,3 150 62,5 321 67
ni écrire

Primaire 54 22,5 75 31,3 129 27
Secondaire 4 1,7 4 1,7 8

Supérieur 1 0,4 1 0,4 2

Alphabétisée 10 4,2 10 4,2 20

Total 240 100 240 100 480 100

Au total, 67% des femmes enquétées ne savaiein milécrire.
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Tableau VI : Répartition des femmes en fonction déa profession par district sanitaire

Brofession Kita Bafoulabé Total

Effectif % Effectif % Effectif %
Agricultrice 115 47,9 110 45,8 225 47
Ménagere 112 46,7 106 44,2 218 45
Salariée 6 2,5 2 0,8 8 2
Commercante 4 1,7 13 54 17 3
Autres 2 0,8 6 2,5 8
Artisane 1 0,4 2 0,8 3 0
Eleveuse 0 0 1 0,4 1 0
Total 240 100 240 100 480 100

Sur le plan professionnel les femmes agricultrigt@gent majoritaires : 47,9% a
Kita et 45,8% a Bafoulabe.

2. Besoins d'utilisation des services de la SR parddemmes

2.1.Besoins des femmes en matiere des services déka

Tableau VIl : Répartition des femmes en fonction dunombre d’avortements par district
sanitaire

Nombre Kita Bafoulabé Total
d’avortements Effectif % Effectif % Effectif %

0 220 91,7 214 89,2 434 90
1 16 6,7 17 7,1 33

2 4 1,7 6 2,5 10 2
3 0 0 2 0,8 2 1
4 0 0 1 0,4 1 0
Total 240 100 240 100 480 100

Les femmes ont connu entre 1 et 3 avortements.t @eBafoulabé que les

femmes ont connu plus d’avortements.
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Tableau VIII : Répartition des femmes ayant eu deaccouchements morts nés en
fonction des districts sanitaires

Mort né _ Kita Bgfoulabé _ Total
Effectif % Effectif % Effectif %
Non 232 96,7 232 96,7 464 97
Oui 8 3,3 8 3,3 16 3
Total 240 100 240 100 480 100

Au total 3% des femmes enquétées ont connu unenaisgance.

Tableau IX : Répartition des femmes en fonction dunombre d’enfants par district
sanitaire

Nombres Kita Bafoulabé Total
d’enfants Effectif % Effectif % Effectif %

1 131 54,6 106 44,2 237 49
2 98 40,8 121 50,4 219 46
3 10 4,2 13 5,4 23 5
4 1 0,4 0 0 1 0
Total 240 100 240 100 480 100

\

La majorité des femmes avait entre 1 a 2 enfantsmiens de 5 ans

respectivement dans 49% et 46 %.
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Figure 1: Répartition des femmes selon que leurs enfaatsdins de 5 ans
soient tombés malades les trois derniers mois gagtd’enquéte.

Concernant la santé des enfants de moins de plassje la moitié des femmes
ont déclaré que leurs enfants sont tombés maladss trois derniers
mois précédant 'enquéte soit 63,3% pour Kita ébgmur Bafoulabé.

28

Mme TOURE Meissa SOUMARE
L&@es des femmes aux services de sante de la repiozddans la région de Kayes au Mali



Tableau X : Répartition des femmes ayant déclaré a leurs enfants sont tombés

malades en fonction de la pathologie vécue lors tBurs derniéres maladies

Maladie Kita Bafoulabé Total

Effectif % Effectif % Effectif %
Paludisme 114 75,0 112 71,8 226 74
IRA 18 11,8 23 14,7 41 13
Diarrhée 7 4,6 9 5,8 16 5
Autres 13 8,6 12 7,7 25 8
Total 152 100,0 156 100,0 308 100

Les affections les plus déclarées étaient le psioeli(74%) et les infections
respiratoires aigues (IRA, 13%).

2.2. L'utilisation des services de SR par les femas

2.2.1 Service de consultation médicale
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Figure 2 : Répartition des femmes selon I'accouchement auc@ggar Cercle

De fagon générale 36,6% des femmes ont accouch€Sfiom. De fagon
spécifique 37,8% pour Bafoulabé, et 35,5% pour .Kifaccouchement a lieu

généralement a domicile.
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Figure 3 : Répartition des femmes selon leur maladie au abesgrois derniers
mois précédant 'enquéte par district sanitaire

Environ 52,5% des femmes ont déclaré avoir eu uakadre les trois derniers
mois précédant I'enquéte
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Figure 4: Répartition des femmes tombées malades selondeneau centre de
santé par district sanitaire
Parmi celles ayant déclaré avoir eu une maladi8%4ont eu recours a un

centre de santé .Ce recours était de 62,7% a uBa® et 47% a Kita.
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Figure 5: Répartition des femmes selon les autres typesateire différents du

CSCom selon les districts sanitaires

Environ 61,1% ont eu recours aux guérisseurs @omus grand nombre a

Bafoulabé avec 65,9%.

2.2.2 Utilisation des services de CPN
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Figure 6: Répartition des femmes selon la réalisation dessultations
prénatales lors de la derniére grossesse

La majorité des femmes, soit 77,1%ont déclaré asfbectué de<PN lors de

la derniére grossesse. Ce chiffre était de 87, ®B4dfaulabé et 66,3% a Kita.
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Figure 7. Répartition des femmes selon le hombre de CPNsé&al et par
district sanitaire

Les femmes ayant réalisé au moins les 3 CPN remaEsnt 60,4%. A
Bafoulabé était de 71,7% contre 49,2% a Kita.

Tableau Xl : Répartition des femmes selon les raiss de I'absence de réalisation de
CPN

Raison non réalisation Kita Bafoulabé Total

de CPN Effectif % Effectif % Effectif %
Manque d’argent 54 66,7 16 55,2 70 64
Ignorance 4 4.9 4 13,8 8 7
En voyage 3 3,7 0 0 3 3
Négligence 7 8,6 8 27,6 15 13
Pas de CPN 4 4,9 0 0 4 3
CSCom distant 3 3,7 0 0 3 3
Refus du mari 4 4.9 1 3,4 5 5
CPN crée des

problémes 2 2 0 0 2 2
Total 81 100 29 100 110 100

Le manque d’argent a été la principale raison égequar les femmes (64%)

suivi de la négligence (13%) et I'ignorance (7%).
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Figure 8 : Répartition des femmes selon la prise de SP ars d®ila grossesse

et par district sanitaire

Concernant la couverture du TPI du paludisme, 70¢8% femmes interrogée

ont déclaré avoir recu les 2 doses de SP duragtolssesse. Ce nombre était
plus élevé a Bafoulabe (82,5%) qu’a Kita (59,2%).
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Figure 9 : Répartition des femmes ayant dormi sous MIILDAd&niere nuit
précédant l'interview selon les districts sanitaire

La quasi-totalité des femmes (95,7%) ont dormi ddliEDA la derniere nuit

précédant I'enquéte a Bafoulabé. Cette fréqueraeda 89,2% a Kita.
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Figure 10 : Répartition des nombres de VAT recus par les fesnemefonction
des districts sanitaires

En moyenne 81,6%es femmes ont eu au moins 2 doses de VAT.

2.2.3 Utilisations des services de CPoN
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Figure 11: Répartition des femmes ayant effectué les CPoMnsda
présentation des méthodes contraceptives

La présentation la plus fréquente a été faite a &itec (59,2%), contre 51,7% a
Bafoulabé.

2.2.4 Utilisation des services de PF
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Figure 12 : Répartition des femmes ayant bénéficié de la ptasen des
méthodes contraceptives selon I'acceptation depadn

Apres la présentation des méthodes contraceptoussdes CPN, 55,4% des

femmes ont déclaré avoir accepté de I'adopter &, €it52,8% a Bafoulabé.
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Figure 13 : Répartition des femmes selon leur informationlearméthodes de
PF par district sanitaire

Plus des deux tiers des femmes (84,6%) ont ditllgg’esont informées des
méthodes de PF. Cette information a été encorelemesl a Bafoulabé soit
89,2%.
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Figure 14 :Répartition des femmes selon l'utilisation des rod#s de PF
Dans I'ensemble 52,54% des femmes utilisaient uéthoae de contraception.

Ce taux était faible a Bafoulabé (22%).

Tableau XII : Répartition des femmes qui utilisentla PF selon les méthodes de
préférence

Méthode de Kita Bafoulabé Total
préférence Effectif % Effectif % Effectif %
Injectable, Depo 52 82,5 28 59,6 80 73
Pilplan 8 12,7 17 36,2 25 23
Norplan 0 0 0 0 0 0
Collier 3 4.8 2 4,3 5 4
Ovrette 0 0 0 0 0
MAMA 0 0 0 0 0
Condom 0 0 0 0 0
Ligature trompe 0 0 0 0 0
Total 63 100 47 100 110 100

Plus de la moitié des utilisatrices de PF ont mimpréférer les injectables soit

73% suivi des Pilplan 23%. Seulement 4% d’entresalitilisaient le collier.
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Figure 15 : Répartition des femmes qui utilisent la PF seliidu fréequenté
pour les méthodes

Les CSCom ont été majoritairement cité comme ligpmtovisionnement des
femmes pour les méthodes de PF a Kita 85,7% edfauabé 87,2%.

Tableau XIllI : Répartition des femmes qui utilisentla PF en fonction des difficultés
auxquelles elles sont confrontées par district séaire

Difficultés Kita Bafoulabé Total
Effectif % Effectif % Effectif %

Absence de difficulté 15 23,8 35 74,5 50 45
Effets secondaires 10 15,9 11 23,4 21 19
Manque d'argent 11 17,5 0 0 11 10
Manque d'information

14 22,2 1 2,1 15 14
adéquate
Refus du mari 7 111 0 0 7 6
Manque de moyen de

6,3 0 0 4 4

transport
Risque d'erreur 2 3,2 0 0 2 2
Total 63 100 a7 100 110 100

Les difficultés majeures citées sont surtout raux effets secondaires 19%,
au mangue d’information adéquate 14 % et le madérgent 10% des cas.
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Tableau XIV : Répartition des méres qui utilisent & PF selon leurs solutions proposées

pour la rendre meilleure

SolUtioNS DrOPOSEEs Kita Bafoulabé Total
Prop Effectf ~ %  Effectif %  Effectif %

CCC 39 61,9 36 76,6 75 68
Rendre produits PF disponible 2 3,2 1 2,1 3 3
Produits PF gratuit 3 4,8 5 10,6 8 7
Produits sans effets 2nd,

6,3 1 2,1 5 4
Eliminer effets 2nd
Impliquer les hommes 2 3,2 0 0,0 2 2
RAS 2 3,2 0 0,0 2 2
Autres 11 17,5 4 8,5 15 14
Total 63 100 a7 100 110 100

Les deux tiers des utilisatrices de PF ont proplesénforcer la CCC (68%).

3. Opinions des femmes et des prestataires sur les pts de prestation
des services de la SR

3.1 Opinion des femmes sur les points de prestatiaies services de la SR

Tableau XV: Répartition des femmes enquétées a lagie des Centre de Santé par Aire
de santé et par district sanitaire

Cercle Kita Bafoulabé

Aire Djidian Kofeba Ouassala Mahina
Nombre 30 30 30 30
Sous total Cercle 60 60

Total 120

Au total, 120 femmes en age de procréer ont éafrogées a leur sortie des

centres de sante.
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Figure 16 : Répartition des femmes interviewées a la sortieehtre de santé
en fonction de I'age par district sanitaire

Presque la moitié des femmes interviewées a laesdds centres de santé

avaient un age entre 20-35ans soit 53,9% a K@%t a Bafoulabé.
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Figure 17 : Répartition des femmes selon le respect de I'atdrpassage

En moyenne, 98,6% des femmes ont déclaré avoirlesgervices recherchés et

ont trouvé que I'ordre de passage avait été re§pect
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Figure 18 : Répartition des femmes selon I'appréciation dadige longue par

district sanitaire

Au total, 26,7% des femmes avaient trouvé l'attelolegue a Kita, contre

seulement 15% a Bafoulabe.

Tableau XVI : Répartition des femmes en fonction déeur opinion sur l'attitude de la
personne qui les a recus au CSCom par district saaire

Attitude de Kita Bafoulabé Total

'agent Effectif % Effectif % Effectif %
Attentive 58 96,7 60 100 118 98
Indifférente 2 3,3 0 0 2 2
Total 60 100 60 100 120 100

Le personnel sanitaire était attentif pour 98%fdesmes.
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Figure 19 : Répartition des femmes selon qu’elles se soiantiesea l'aise par
rapport au genre de la personne qui les a recuear digirict sanitaire

La totalité des femmes étaient a l'aise par rappoigenre du personnel de santé
a Bafoulabe soit 100%. Cependant, c’est a Kita3j8&6 des femmes n’étaient

pas a l'aise.

Tableau XVII : Répartition des femmes selon leur sisfaction de I'accueil par district
sanitaire

Satisfaction Kita Bafoulabé Total

Effectif % Effectif % Effectif %
Pas satisfaite 0 0 1 1,7 1 1
Peu satisfaite 1 1,7 2 3,3 3 2
Satisfaite 58 96,7 56 93,3 114 95
Tres satisfaite 1 1,7 1 1,7 2 2
Total 60 100 60 100 120 100

Au total, 95% les femmes étaient satisfaites decliail.
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Tableau XVIII : Répartition des femmes selon le maft de leur satisfaction par district
sanitaire

Motif de satisfaction Kita Bafoulabe Total
Effectif %  Effectif %  Effectif %

Courtois/gentil/ jovial 13 21,7 18 30 31 26
Bien recu 26 43,3 6 10 32 27
Accueil chaleureux 7 11,7 31 51,7 38 32
Respectable 2 3,3 1 1,7 3 2
A la disposition des patients 2 3,3 1 1,7 3 2
Conseillent les patients 9 15 1 1,7 10 8
Soins adéquats 1 1,7 0 0 1 1
Négligence du personnel 0 0 2 3,3 2 2
Total 60 100 60 100 120 100

L’'accueil chaleureux, la bonne réception et lartmsie du personnel ont été
les principaux motifs de satisfaction pour les fegsmespectivement 32%, 27%

et 26%.

Tableau XIX : Répartition des femmes selon la fagcodont elles étaient installées
pendant I'attente par district sanitaire

Installé pendant I'attente Kita Bafoulabé Total
Effectif % Effectif % Effectif %
Inconfortablement 0 0 2 3,3 2 2
Assez confortablement 46 76,7 44 73,3 90 75
Tres confortablement 14 23,3 14 23,3 28 23
Total 60 100 60 100 120 100

La majorité des femmes étaient assez confortablemstallées dans la salle

d'attente dans 75% des cas.
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Figure 20: Répartition des femmes en fonction de leur apptiéci sur I'état de
propriété des latrines des CSCom par district aaait
Les femmes ont trouvé que les latrines étaienprpsodans les deux localités.

Tableau XX : Répartition des femmes en fonction di& disponibilité du personnel
sanitaire aux heures de service par district saniiee

Disponibilité aux Kita Bafoulabé Total
heures de service Effectif % Effectif % Effectif %
Toujours 59 98,3 60 100 119 99
Ne sait pas 1 1,7 0 0 1 1
Total 60 100 60 100 120 100

La disponibilité du personnel sanitaire aux heuteservice a été affirmée par

99% des femmes.
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Tableau XXI : Répartition des femmes en fonction déa disponibilité du personnel
sanitaire hors des heures de service par districasitaire

Disponibilité  hors Kita Bafoulabé Total
heures de service Effectif % Effectif % Effectif %
Toujours 50 83,3 27 45 77 64
Souvent 4 6,7 8 13,3 12 10
Rarement 0 0 2 3,3 2 2
Autres 1 1,7 7 11,7 8 7
Ne sait pas 5 8,3 16 26,7 21 17
Total 60 100 60 100 120 100

Au total, 64% des femmes ont affirmé que la dispitité du personnel était

assurée en dehors des heures de services.
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Figure 21 : Répartition des femmes selon la disponibilité déglicaments

Concernant la disponibilité des médicaments, 93J@%femmes trouvaient que
les médicaments étaient toujours disponibles a. KEantrairement a celle de
Bafoulabe ou les médicaments n’étaient pas dispemilpour 16,7% des

femmes.
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Figure 22 : Répartition des femmes selon la prescription ddicagnents par

district sanitaire

Pratiguement la totalité des femmes ont bénéficeé mrescription de

médicaments lors de leurs visites soit 96,7% 3, I€it&0% a Bafoulabé.

3.2. Opinion du personnel de santé sur l'utilisation deservices de santé
de la reproduction

Tableau XXII : Répartition du personnel des CSConenquétés par district sanitaire

Cercle Kita Bafoulabé

Aire Djidian Kofeba Ouassala Mahina
Nombre 3 2 2 3
Sous total Cercle 5 5

Total 10

Des entretiens structurés ont eu lieu avec 10 peeds de la SR. Les interviews
ont porté sur la fréquentation des services de SRseraisons de la faible

fréguentation de certains services SR.

45

Mme TOURE Meissa SOUMARE
L&@es des femmes aux services de sante de la repiozddans la région de Kayes au Mali




90

80

70

60

50

Pourcentage
des femmes ,

W Kita

W Bafoulabé

30

20
0

Hivernage Saison froide Saison chaude

Figure 23 : Répartition du personnel des CSCom selon lew swi la période
de I'année ou la fréquentation est la plus bassdiptict sanitaire

La saison chaude est considérée comme la périoda dnéquentation est plus

faible selon 80% des agents interrogés dans lesldealités.

Tableau XXIII : Répartition du personnel des CSComselon I'activité la plus
concernée par la mauvaise fréquentation par districsanitaire

Activité mal Kita Bafoulabé Total
fréequentée Effectif % Effectif % Effectif %
CPON 1 20 2 40 3 30
CPN 1 20 1 20 2 20
Accouchement 1 20 1 20 2 20
SPE 0 0 1 20 1 10
Vaccination 2 40 0 0 2 20
Total 5 100 5 100 10 100

L’activité la plus concernée par la mauvaise frédaion la CPON (30%). Elle
est suivie de la CPN, la vaccination et I'accouchetrui représentent 20%

chacun.
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Tableau XXIV : Répartition du personnel des CSConselon les Raisons de sous
frequentation des CPoN par district sanitaire

Raisons sous Kita Bafoulabé Total
fréquentation CPoN Effectif % Effectif % Effectif %
Femmes pensent que ce

] _ 0 5 100 5 50
n'est pas nécessaire
Les meres pensent que se

_ 100 0 0 5 50
n'est pas utile
Total 5 100 5 100 10 100

Les raisons de la mauvaise fréquentation des CloNssirtout : I'absence de
nécessité (50%).

Par ailleurs, les raisons de la mauvaise fréquentates CPN évoquée sont
entre autre le manque d’argent, le codt élevé dasuitations, refus du mari,
refus de certaines femmes évitant d’étre examipaesn personnel plus jeune.
Les causes évoquées de mauvaise fréquentation aesnations sont:
I'ignorance de l'intérét de la PEV, manque d'infatian des meres sur les effets
de la vaccination, certaine meres pensant quentsts deviennent malades
apres vaccination, et finalement I'occupation jgarttavaux champétres.

Tableau XXV : Répartition du personnel des CSCom dgen les solutions proposées pour
améliorer les sous fréquentations par district samaire

Solutions Kita Bafoulabé Total
Effectif % Effectif % Effectif %
CCC 5 100 3 60 8 80
Formation agent 0 0 1 20 1 10
Stratégie avancée 0 0 1 20 1 10
Total 5 100 5 100 10 100

Au total, 80% des personnels ont proposé le CCQ pmeliorer les sous

fréquentations avec la plus grande propositionta Ki00%

a7

Mme TOURE Meigsa SOUMARE
L&@es des femmes aux services de sante de la repiozddans la région de Kayes au Mali




» Répartition des CSCom selon les difficultés et lggopositions de solutions dans
la réalisation des CPN

Pour la plupart des DTC (41,7%) le probléeme d’atganconstitué le gros
handicap pour la réalisation des CPN. Aux vus €esémble des problémes, la
grande majorité a proposé d’intensifier les CCC1{%9.

» Répartition des CSCom selon les difficultés et pragsitions de solutions dans la

réalisation de la PF par Cercle
Concernant la PF, les grandes difficultés ont téwatour du refus des femmes

(25%) et des hommes (25%) d’ou aussi des propositie CCC (75%).

» Répartition des CSCom selon les difficultés et pragsitions de solutions dans la
réalisation de la CMF par Cercle

Les plus grandes difficultés citées par les DTCceomant la réalisation des
CMF etaient le probléeme d'argent (33,3% des CSCein)automédication
(25%). Les solutions ont été entre autres la C@&706 des CSCom).

» Répartition des CSCom selon les difficultés et pragsitions de solutions dans la
réalisation de la CME par Cercle

Les plus grandes difficultés citées par les DTCceomant la réalisation des
CME étaient la pauvreté (25% des CSCom) et le mscen premier lieu aux
guérisseurs (16,7%) et Désintérét des parents %d6,Zes solutions ont été
entre autres la CCC (58,3% des CSCom).

» Répartition des CSCom selon les difficultés et pragsitions de solutions dans la
réalisation de la vaccination par Cercle
La plus grande difficulté citée par les DTC conernla réalisation des

vaccinations était I'accessibilité (33,3% des CSEdras solutions ont été entre
autres la CCC (33,3% des CSCom) et I'amélioratian lthccessibilité

géographique (16,7% des CSCom).
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Tableau XXVI : Répartition des CSCom selon la dispoibilité de médicaments par
district sanitaire (0 = Rupture 1 = Présence)

Cercle Kita Bafoulabé Total

Aire de santé Asacodji Kofeba Asacowa Mahina

Rupture de stock médicament

aas500cp 0
Hydalmg
amoxi500
Spcp
Mebenda
Metro
Peni V
CTA

Total

P P O O O O O 0o o
P B O O O O O O

P O B O O O O O

P P O O O O O O O
© N B N MR P oW

N

Rupture vaccin

BCG 0
Polio
DTC
VAR
VAA
VAT

Total

L O »r O O O O
L O »r O O O

O O O o o o o
P , O O O O O

Les causes de rupture dans les 4 CSCom étaiaryitiare au DRC.
Seul les CTA n’avaient connu de rupture pendanigiete que dans un
CSCom ; VAR, BCG, Polio et DTC étaient en ruptua@sitous les CSCom.
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Tableau XXVII: Répartition des CSCom selon les opiions des DTC sur la
fréequentation des services par district sanitaire

Kita Bafoulabé
CSCom Asacodiji Kofeba Asacowa Mahina
Fréquentation
Plus élevée Hivernage Hivernage Hivernage Hivernage
Plus basse Saison chaude Saison chaude Saisorechaud Saison chaude

Activité la moins fréquentée

Activités PF CPON PF CPON

o _ Mauvaise
Causes Religieux Non respect RDV Refus mari o
organisation

) Responsabilisé
Solutions CcCcC CCcC CCC
un agent

L’hivernage est encore reconnu comme la périoddalge fréguentation des
structures de santé. La CPoN et la PF sont lesitastiies moins fréquentées

pour diverses causes. La CCC ressort comme @oldé premiere ligne.
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4. Analyse des barriéres (socio —culturelles, géaghiques, financiéres,
liées aux services de santé) a I'acces des femmes services de santé de la
reproduction de qualité

4.1 Barrieres financieres a I'acces des femmes as@rvices de santé de la
reproduction de qualité
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Figure 24 : Reépartition des femmes selon les raisons du ndratades

médicaments par district sanitaire

Les principales raisons étaient que ce sont lesismqui achétent les
médicaments pour 60% des femmes a Kita et 50% auBdfé. Le manque

d’argent a été évoqué dans 40% a Kita et 37,5%f@ulzdné.
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Tableau XXVIII: Répartition des femmes selon le mogn utilisé pour se rendre au
centre et en fonction des districts sanitaires

Moyen utilisé Kita Bafoulabé Total

Effectif % Effectif % Effectif %
Pied 109 45,4 143 59,6 252 52
Moto 113 47,1 72 30 185 38
Charrette 2 0,8 11 4,6 13 3
Vélo 11 4,6 8 3,3 19 4
Taxi 3 1,3 0 0 3 1
Véhicule personnel 1 0,4 0 0 0
Autres 1 0,4 6 2,5 7 2
Total 240 100 240 100 480 100

Au total, 52% les femmes ont utilisé le pied poairendre au centre de santé.

Cela était plus frequent a Bafoulabé (59,6%).

4.2 Barriéres géographiques a I'acces des femmasxaservices de santé de
la reproduction de qualité

Tableau XXIX: Répartition des CSCom selon I'accesbilité géographique

Accessibilite Kita Bafoulabée Total
geographique Asacodii Kofeba Asacowa Mahina

Population 17466 17137 9269 18780 62652
Nb village 12 21 13 15 61
Moins de 5km 3 5 3 3 14
De 5 & 15km 7 8 3 9 27
Plus 15km 2 8 7 3 20

Qﬁ)stacle naturels entre cours d'eau Cours d’eau  Cours deau  Cours d’eau
villages

Seulement 3,5 villages étaient en moyenne dangsyonrde 5 km autour d’'un
CSCom. Ce qui est relativement trés faible en matid’accessibilité
géographique. Aussi il existait d’'obstacles nasi@ours d’eau) dans toutes
aires de santé entre les villages et le CSCom
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Figure 25 : Répatrtition des femmes en fonction de I'éloignehtkncentre de

santé par district sanitaire

L’éloignement du centre de santé a été signalé@&o des femmes enquétés.
Ce chiffre était de 45,4% a Bafoulabé et 51,7%ta.Ki

4.3 Barrieres liées aux services de santé
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Figure 26 : Répartition des meres ayant accouché au censardé en fonction

de la disponibilité du Carnet vaccination de laantf
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Le carnet de vaccination de I'enfant a été présami@nquéteur dans 69,7% des
cas a Kita. Ce taux était meilleur a Bafoulali®Z%o).

Tableau XXX : Répartition des CSCom en fonction dinombre de personnel

Kita Bafoulabé Total
Personnel CSCom Asacodji Kofeba Asacowa Mahina
Effectif Effectif Effectif Effectif Effectif
Médecin 0 0 1 1 2
Inf d'Etat 1 0 0 0 1
Infirmier 0 0 0 0 0
Sage femme 0 0 0 1 1
Matrone 1 1 1 3 6
Aide soignant 1 1 0 1 3
Assistant Médical 0 0 0 0 0
TSS 0 1 0 1 2
TS 0 0 1 0 1
Infirmiére Obs 2 0 0 0 2
Comptable 0 0 0 0 0
Gérant 1 1 1 1 4
Manceuvre 0 1 0 0 1
Gardien 1 0 0 0 1
Vendeur de ticket 0 0 0 0 0
Chauffeur 1 0 0 0 1
Technicien Labo 0 0 0 0 0
Nombre total 8 5 4 8 25

Tous les CSCom disposaient de Matrones et de Gdeadépot de pharmacie.
Les autres catégories d’agents manquaient darsrse@SCom.
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Tableau XXXI : Répartition des CSCom selon la dispnibilité des services

Disponibilité des Kita Bafoulabé
services Asacodji Kofeba Asacowa Mahina
Nb jours ouvrables 5 5 6 5
Nb heures ouvrables 8h00 8h30 8h00 8h00
Heure début 6h00 7h30 8h00 8h00
Heure fin 14h00 16h00 16h00 16h00
Vaccination 1 1 1 1
CPN 1 1 1 1
Distribution

Micronutriments 0 0 0 0
Consultation curative 0 0 1 0
CPON 0 0 0 0
CPON SPE 0 0 0 0
CPON SPE PF 0 0 0 0
SPE 0 0 0 0
Total 2 2 3 2

Le nombre de jour ouvrables par semaine était S @4 des CSCom visités
avec un travail couvrant 08h00 mn par jour. Dange® les aires de santé la

vaccination et la CPN étaient réalisées en stesgncée.

4.4 Barrieres socio culturelles

L’analyse de contenu des focus groups a idengBéhrriéres ci dessous:

» Lié a la croyance :En ce qui concerne la CPN nombreuses sont des femme
qui ont affirmé que le dénouement de la grossesssdileressort d®ieu et
aucun étre ne saurait le contrdler. Et, pour cdesicoup ont avoué que
celles qui ont des problemes gynécologiques sdlgscqui sont fréquentes
aux séances de CPN

« Lié alatradition :

* la tradition a priorisé I'hnomme plus que la femme a telle enseigne qu’il est

maitre de décision un fait 'assujettit. Méme sifdmme a de l'argent, elle
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peut ni se faire consulter ni suivre la planifioatfamiliale sans I'autorisation
du mari. Car les conséquences sont multiples .déhte, stérilité ou
sorcellerie.
Quelgues témoignages :
« Nous sommes éduquées sur la base d’obéir a aondanc c’est lui
qui décide tout dans la famille. sune ménagere
« C’est le mari qui décide et s’il n'est pas d’aot c’est non et si tu le
fais il peut faire recours a une autre femme saitte qualifie de
sorciere ou non sérieuse. XNe ménagere
* Obéissance a ladécision de ses parentstoute femme bien éduquée doit
toujoursobéir a la décision de ses parentsiéme si elle n’est pas toujours la
bonne
Quelques témoignages :
« Ici c’est le pére qui donne sa fille en mariagasson consentement ni
celui de sa mére. J'étai€™$ de ma classe au Lycée de Kitd™ettre
et a cause du mariage je suis au village chez mam aui ne veut plus
gue je continue avec mes études et si je m'emiést, ma mere qui sera
renvoyée de la famille par mon pere, car c’estri&dition. Je n’avais
autre choix que de l'accepter. » Elle le racontautec les larmes aux
yeux. :Une ménagere
» Liée ala charge de la femme La religion demande a la femme d’obéir a son
mari et ce principe est souvent associé a la toaddui font que certains
hommes se limitent simplement a tout laisseréhlge de la femmeméme
les prix de condiments et leurs taches selon eest cemplir le grenier de
céréale. Et laivalité entre coépouseoblige la femme a subir pour ne pas se
faire humilier.
» Lié a l'opinion de linfluence de I'occident: certaines femmes pensent
que, toute femme qui reste fidéle au suivi dePdNCveutsecomporter en
européenne
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VI. DISCUSSIONS ET COMMENTAIRES

La quasi-totalité des services de santé de la deption sont offerts par les
CSCom et cela pour faciliter leurs acces aux femmes

L’objectif de notre étude était d’étudier I'accessdfemmes a des services de
santé de qualité dans la région de Kayes au Mali.

Des entretiens individuels avec des questionnaessi structurés ont permis
d’identifier les besoins d’utilisations des serg@ake santé de la reproduction par
les femmes et leur opinion ainsi que celle destatases sur les PPS.

Les focus group ont permis d’analyser les barrigrd'acces des femmes aux
services de santé de la reproduction de qualité.

Les femmes ont répondu a tous nos questionnaimes aous pouvons dire que
nos objectifs ont été atteints.

L’étude a été transversale descriptive. Les compesaclés de la santé de la
reproduction ont été abordeées.

La traduction des outils en bamanankan lors dé&lview individuelle avec les
femmes dans les ménages et a la sortie des CSQanmgeduire un biais de
collecte. Les questions semi ouvertes ont été dstr@as pour minimiser de tels
biais. La technique de l'observation des prestdaidans les points de
prestations de service peut influencer leur congmoent et apporter des
jugements ne correspondant pas la qualité réelkedace rendu. Pour palier a
cette situation une rencontre a été réalisée avpersonnel des centres de santé
visités pour leur expliquer les modalités de I'egtguet le devenir des résultats.
Les résultats de notre étude sont ceux de quiat®e de santé de deux districts
sanitaires d’'une région choisie de facon raisondénc ils ne peuvent pas étre

extrapolés a d’autre région.
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L’analyse des résultats obtenus

1. Par rapport aux caractéristiques sociodémographique des femmes
interviewées dans les ménages

La tranche d’age 20-35 ans a été la plus représavec 53%. Ce résultat est
supérieur a celui trouvé p&@oulibaly F [14] pour qui 42,4% avaient I'age
compris 25-34ans.

Nous avons enregistré 97,7 % des mariés, réssitailaire a celui deAlmamy
Malick Kanté et al [15] qui a trouvé 96% dans son étude.

La majorité de nos femmes ne savait ni écrire i@ (67%) Ce chiffre est
légérement inferieur au résultat @bessemalan Agossi Nelly [1Gjui a trouvé
77,8%.

2. Utilisation des services de SR par les femmes
- Dans notre étude, le CSCom a été la premieretatai fréequentée par les

femmes lors de leur maladie les trois dernier moisa précédé I'enquéte avec
54,8%. Ce résultat est comparable a celuGessemalan Agossi Nelly [16]
qui a trouvé 40,6%, mais pour ce dernier la notientrois dernier mois ne
ressortait pas dans le questionnaire.

Les femmes ayant accouché dans le CSCom ont étgritaire avec 36,6%.
L’étude réalisée pahdam en 2009 [17]a obtenu une proportion de 83,6% des
femmes ayant accouché au CSCom de Baco-Djicoroni.

- Les femmes ayant fait au moins une CPN au cadardeur grossesse
représentaient 77,1%. Ce résultat se rapproche alx @nregistrés par
Gbessemalan Agossi Nelly [16¢t Adam [17] qui ont trouvé respectivement
au cours de leur étude 92,6% et 99,2%.

L’'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recomneggnau moins, quatre
visites prénatales, a intervalles réguliers toubag de la grossesse.

Dans notre étude, 77,1 % des femmes ont déclaré asé les services de
CPN, 70,8% ont recu deux doses de SP lors des €PBN,4% des gestantes ont

effectué au moins trois visites recommandées. Mouastatons que l'utilisation
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des services de CPN diminue au fur et & mesurdaggeossesse avance. Les
raisons sont principalement liées au probleme diargt a la négligence.

Parmi les femmes ayant suivi régulierement les CBPN6% avaient bénéficié
d’au moins deux doses de VAMalick Kanté et al [15] ont trouvé 85% mais
pour ce dernier la notion d’au moins deux doseegsortait pas.

- Quant au suivi postnatal, il a été l'activitédlus concernée par la mauvaise
fréquentation pour 30% du personnel des CSCom.raissens évoquées par
50% du personnel étaient que les femmes ne I'srirpaver nécessaire.

Les activites de CPoN se résument a la planifioatiamiliale (PF). La
multiplication des points de prestation a fait daeCPoN est timide dans les
CSCom. Au Maroc, l'activité de CPoN demeure égalgniees insuffisante
dans les vallées ou seulement 46 % des femmes ageotiché entre 2001 et
2006 ont déclaré avoir consulté une structure deesapres la naissance de leur
enfant, il s’agit la de la consultation quel qué & motif c’est a dire pouvant
avoir eu pour objet la consultation de la femme-aléme, des soins a I'enfant
ou sa vaccinatio(Zouni et al ; 2009b) [18].Parmi les femmes ayant I'habitude
d’effectuer une CPoN , 84,6% d’entre elles ontigtérmées des méthodes de
PF contre 96,72% trouvées ganore A [19] au cours de son étude.

Les visites des femmes dans les formations sagst@iour une raison de santé
guelcongue, que ce soit pour elles-mémes ou pows knfants, constituent des
occasions a ne pas manquer par les prestatairesdgouter avec elles de la
planification familiale.

- Concernant l'utilisation des méthodes de PF,enétude a montré que 52,54%
des femmes enquétées dans la communauté utilis@@ntine méthode de PF
parmi lesquelles 73% avaient préféré les formesciaples. L'étude d&raoré

A [19] realisée dans la structure de santé a trouvé qée &2s femmes
utilisaient les formes injectables, les différencde résultat pourraient

s’expliquer par le lieu d’étude.
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3. Opinion des femmes sur les points de prestation dssrvices de la SR
- Par rapport a la qualité de I'accueil, il conggila premiere phase du traitement

car un patient bien accueilli se sent plus a l'a$eplace sa confiance au
personnel de soin, condition nécessaire pour é&keeptif au traitement.
L’'accueil a été satisfaisant pour 95% des femidasia K [20] dans son étude
au niveau de la communawgéTraore A [19] I'étude réalisée dans le centre de
santé a obtenu respectivement un taux de 73,7%,e0% de satisfaction par
rapport a I'accueil.

- Les femmes ont affirmé la disponibilité du perseinsanitaire aux heures de
service dans 99%, ce résultat est supérieur a ghporté pairaore A [19]

dans son étude qui a trouvé 64,70%.

4. Les barrieres géographiques et financieres liees’accés des femmes
aux services de santé de la reproduction de qualité

- Par rapport a l'accessibilité géographique destres de santé, 48,5% des
femmes ont trouvé que le centre de santé étagréode leur domicile. Par
contre 47% de femmes ont affirmé le contraire dbéside réalisée par
Wonguem S[21] a Bamako en 2006.

- Par rapport aux moyens de transport utilisés farie proportion des gestantes
partait au centre a pied soit 52% contre 38 % quigent & moto. Dans I'étude
réalisée paGbessemalan Agossi Nelly [16]71, 3% s’y rendait a pied, son
résultat est probablement di a la position géogmaghdu centre de santé
communautaire qui se situait au milieu du quartier.

Il faut noter qude manque d’argent est ressorti pour 86,6% des &sroomme
barrieres a l'utilisation des services en générglagticulierement celles de la
CPN.

- Concernant la PF, les difficultés majeures citéet été surtout relatifs aux
effets secondaires (19%) et au manque d’argent)bdCde refus du mari (6%).
L’étude réalisée parraore A [19] a obtenu comme barriére a I'utilisation de la

PF le désir d'avoir des enfants (64,5%), I'intetidic imposée par la religion
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(10,60%), la tradition (9,20%), l'influence des ma(7,80%), et les effets
secondaires (3,70%).

5. Analyse des barrieres socioculturelles :
En ce qui concerne la CPN, I'étude a montré quebmeuses sont des femmes

qui ont affirmé que le dénouement de la grossesselie ressort de Dieat
aucun étre ne saurait le contréler. Dans une énglee en Mauritanie, 8,3%
des femmes pensent que la CPN ne sert 328n.a majorité des femmes ont
affirme que méme si la femme a de l'argent, elletpe se faire consulter ni
suivre la planification familiale sans l'autorigati du mari qui est maitre de
décision. Ceci est ressorti en d’'autre terme an@Mtars d’'une conférence que
pour les femmes dans les communautés rurales descglii ne sont pas
économiquement indépendantes, I'approbation duempaire (I'époux) est
inévitable [23].
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VIl.  CONCLUSION

La tranche d’age la plus représentée était cell0de 35ans ; Tranche d’age la
plus active sexuellement au sein de la populaties.agricultrices et les
ménageres étaient majoritaires

Au moment de I'enquéte, la quasi-totalité des fe@mmvaient au moins un a
deux enfants de moins de 5 ans. La majorité deneess d’enfant de moins de
5 ans ont déclare que leurs enfants sont tombésdemidans les trois premiers
mois précédents I'enquéte et le paludisme étdfeLtion la plus déclaré. Parmi
les femmes ayant déclaré avoir eu une maladiedesats précédant I'enquéte,
seulement la moitié ont eu recours a un centreat¢eset une bonne partie
continue a consulter les traditherapeutes .Plutadamoitie des femmes ont
réalisé au moins trois CPN lors leurs dernieressgsses mais seulement un
tiers d’entre elles ont accouché aux CSCOM. Lesices de CPON ont été
frequentés par la moitié des femmes dans les daitsicts sanitaires et les
activités se résument a la Planification familidlette derniere est timidement
utilisée a Bafoulabé. De fagon générale, plus dmd#ié des utilisatrices ont
affirmé préférer les injectables. Les femmes étagatisfaites des points de
prestation des services SR avec des motifs comfaecueil chaleureux, la
bonne réception et la courtoisie du personhek barrieres a l'acces des
femmes aux services de santé de la reproductieenétéées a I'éloignement
des structures de santé, au manque d’autonomiecfére, a I'obéissance de la

décision des parents et du mari.
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VIll. RECOMMENDATIONS

A lissue de cette étude nous suggérons de renftaseactivités suivantes :

1. La communication pour le changement de comportement
santé de la reproductiofCCC) en ciblant les femmes elles
méme et les maris ainsi que la communication desenas

2.  Promotion de la scolarisation et de I'alphabétisates filles
en milieu rural ;

3.  Promouvoir les Points de Prestations de ServiceS)pour
la PF a travers la nouvelle stratégie des ageatsahté
communautaires ;

4. Linitiation des femmes aux activités régénérasicde
revenu ; pour qu’'elles puissent subvenir a leuoines

5. le développement de la mutualité dans les CSCour po
alléger le cout des prestations aux femmes ;

6. La supervision suivi / Evaluation des services al&é& de la

reproduction surtout la CPON pour rehausser saéméation.
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X.  ANNEXE
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QUESTIONNAIRES

FICHE 1

‘QUESTIONNAIRE ADRESSE AUX MERES D’ENFANTS DE 0 A 59 MOIS DANS LES\

MENAGES
NOM eNQUELEUT :..ccvvevrvirirceierieereies e esiees e ese s eseeeneee DA€ Taven /e /201,
NOM dU SUPEIVISEUT I..eueiiiiiieiieieeeetiee e e e ere s s
Région :......cccevvvveneeeCercle rneeee.Commune <o
Aire de santé.................. Nom du CSCOM :................ Village/Quartier: ..................
N° Enquété / /

Répéter ces Salutations pour chaque personne interviewée : « Bonjour Madame /
Monsieur. Je m’appelle ......... Je suis un agent de santé. Nous souhaiterions collecter des
informations se rapportant a la santé de la reproduction dans votre zone. Ces
informations permettront d’améliorer la santé des femmes et des enfants au Mali. Je
vous assure que notre entretien restera strictement confidentiel. Soyez a I'aise pour une
participation franche. Puis je continuer ? »

(Sila personne accepte de continuer, lui demander si elle a des questions d’éclaircissement a poser, si oui
veuillez a bien lui répondre. Si la personne n’accepte pas de continuer, la remercier poliment et passer a la
recherche d’une autre selon le guide de 'enquéteur)

1.A. Identification

1.1. Prénom et NOM: ..ot e e e e
1.2. Age:/__/___/ (année)

1.3, Ethnie e

1.4. Statut marital : /__/ 1- célibataire 2- Mariée 3-Veuve

1.5. Niveau d’instruction: /___/ 1-Ne sait ni lire ni écrire 2-
Primaire 3. Secondaire 4. Supérieur 5-Alphabétisée

1.6. Profession:/__/  1-Salariée 2- Commercante  3- Agricultrice
4- Eleveuse 5- Opératrice du secteur privé 6- Transporteuse
7- Ménagere 8-Retraitée 9-Artisane 10- Autres

1.7. Tailleménage/__/__/

1.8. Adhérentau CSCOM? / / 1. Oui 2.Non

1.B. Antécédents de grossesse
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1.9. Combien de grossesses avez-vous eu ? /]
1.10. Combien d’avortements avez-vous eu ? /]

1.11. Combien d’enfants avez-vous eu ? /]

1.12. Combien sont-ils vivants ? /]

1.13. Combien sont-ils décédés ? /]
1.14. Y a-t-il eu des cas de morts nés? /]

1.15. Avez-vous fait des CPN au cours de votre derniere grossesse ? / /
1. Oui 2.Non
1.16. Si oui combien ? / / Ne sait pas / /

1.17. Avez-vous recu le VAT au cours de cette grossesse?  / / 1.0ui 2.Non
1.18. Si oui combien de dose? / / Ne sait pas / /

1.C. Recours au CSCOM

1.19. Etes-vous tombé malade ces trois derniers mois ? / / 1. Oui 2.
Non

1.20. Etes-vous partie pour cette maladie au centre de santé ? / / 1. Oui 2.
Non

1.21. Sinon ou étes vous partie? / /
1. Nulle part 2.Automédication 3.Guérisseurs 4. Autres (PréciSez).......cccourmeeriiereuens

1.22. Pourquoi €& ChOIX 7 .. o it

1.23. Avez-vous dormi sous MIILDA la nuit derniere ? / / 1.0ui 2.Non

1.24. Combien avez-vous d’enfants de moins de 5ans ? / /

1.25. Combien d’enfants de moins de 5 ans ont dormi sous MIILDA la nuit derniere ?
y—

1.26. Combien d’enfants de moins de 5 ans sont correctement vaccinés ? / /

1.27. Vos enfants de moins de 5 ans sont-ils tombés malades ces trois derniers mois ?
/ / 1. Oui 2.Non

1.28. Si oui, combien sont tombés malades ? / /
«CLI» »
1.29. Quelle est la derniere maladie de I'enfant de ...... An (s)?

1.30. Etes-vous partie pour cette raison au centre de santé ? / / 1.0ui 2.Non

1.31. Sinon ou étes vous partie? / /
1. Nulle part 2.Automédication 3.Guérisseurs 4. Autres (Précisez).......cccceerreennn.

1.32. Pourquoi €& ChOIX 7 .. oot e
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«U2» »
1.33. Quelle est la derniere maladie de I'’enfant de ...... An (s)?

1.34. Etes-vous partie pour cette raison au centre de santé ? / /1.0ui 2.Non

1.35. Sinon ou étes vous partie? / /
1. Nulle part 2.Automédication 3.Guérisseurs 4. Autres (Précisez).......cccceerrvennn.

1.36. PoUrquoi €€ ChOIX 7...cuiiiiieie ittt e e e e e e

«CU3»»
1.37. Quelle est la derniere maladie de I'’enfant de ...... An (s)?

1.38. Etes-vous partie pour cette raison au centre de santé ? / / 1.0ui 2. Non

1.39. Sinon ou étes vous partie? / /
1. Nulle part 2.Automédication 3.Guérisseurs 4. Autres (Précisez).......cccevrrvvrnnn.

1.40. Pourquoi €€ ChOIX 7....cuueiiieieisiie ettt e e e e e e e

««4» »
1.41. Quelle est la derniere maladie de I'’enfant de ...... An (s)?

1.42. Etes-vous partie pour cette raison au centre de santé ? / /1.0ui 2.Non

1.43. Sinon ou étes vous partie? / /
1. Nulle part 2.Automédication 3.Guérisseurs 4. Autres (Précisez).......cccvvrrvrnnn.

1.44. Pourquoi €& ChOIX 7 .. oot e en e

1.45. Quand avez-vous quitté un centre de santé avec un enfant malade moins de 5
ans? / /

1.46. Le centre de santé est -il éloigné ? / /1. Oui 2.Non

1.47. Sioui quelle distanceenkm? <1km /_/ 1a5km/_/ 5a10km/_/
10a15km /_/ >15km /_/

1.48. Comment vous étes vous rendu au centre ?  / / 1.Pied 2. Charrette
3.Vélo 4.Moto 5.Taxi 6.Veéhicule personnel
7. Autres (PréciSez) .....cocuvmmermieerercieencee e

1.49. Y a t-il des chaises/bancs dans la salle d’attente ? / / 1.0ui 2.Non

1.50. Comment étiez vous installée pendant l'attente ? / / 1.Inconfortablement
2. Assez confortablement 3. Tres confortablement
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1.51. Y avait-il des latrines accessibles dans le service ? / / 1.0ui 2. Non 3. Ne sait
pas

1.52. Si Oui sont elles propres? / / 1.0ui 2.Non 3.Ne saitpas

1.53. Comment avez vous trouvé les locaux ? / / 1.Sales 2.Propres 3. Ne sait
pas

1.D. Qualité des soins

1.54. Avez-vous été satisfaite de I'accueil ? / / 1. Pas satisfaite 2. Peu
satisfaite 3. Satisfaite 4. Tres satisfaite

1.55. POUTQUOT 7.ttt s e e e e e e e e

1.56. L’ordre de passage a t-il été respecté? / / 1. Oui 2.Non
1.57. Avez-vous trouvé 'attente longue ? / / 1.0ui 2.Non

1.58. Quivousarecu? / / 1. Ne sait pas 2. Chef de poste 3. Le gérant

pharmacien 4. Une matrone 5. Autres (précisez)............
1.59. La personne qui vous arecu, a t-elle été ? / / 1. Désagreéable ou
malpolie ? 2. Indifférente 3. Attentive et polie

1.60. Vous étes vous senti a I'aise par rapport au genre de la personne qui vous a regu ?
/ / 1. Oui 2.Non

1.61. Dans quelle atmosphere s’est passée la consultation? / / 1. Seul avec 'agent
de santé 2. Beaucoup de monde dans la salle 3.1l y avait sans cesse des
entrées et sorties 4. AULTeS (PréCiSEZ) ...ccouerreeriirieeries et e ee e e

1.62. Avez-vous pu bien parler avec 'agent de santé ? / / 1.0ui
2.Non 3. Oui avec difficultés
1.63. Que pensez-vous de la durée de la consultation ? / / 1. Longue 2.
Bonne 3. Courte 4. Ne sait pas

1.64. Les horaires de travail du CSCOM vous conviennent-il? / / 1.0ui 2.Non
1.65. Sinon POUrQUOL 7..cccuueiiciies ittt
1.66. Le personnel sanitaire est —il toujours disponible lors des heures de service ?

/ / 1. Toujours 2. Souvent 3. Rarement 4.]Jamais 5. Ne sait pas 6.
Autres
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1.67. Le personnel sanitaire est -il toujours disponible en dehors des heures de
service ? / / 1. Toujours 2.Souvent 3.Rarement 4.]Jamais 5. Autres
6. Ne sait pas

1.68. Vous a t-on dit ce qu’on a trouvé lors de la consultation ? 1. Oui
2.Non

1.69. Vous a t-on donné des conseils ? / / 1.0ui 2.Non
1.70. Vous a t-on prescrit des médicaments ? / / 1.0ui 2.Non
1.71. Sioui avez vous acheté ces médicaments ? / / 1.0ui 2.Non

1.72. Ou avez vous acheté ces médicaments 7 ........c.cceeveriircieieiieenees e e
1.73. Si oui, vous a t-on expliqué la posologie de ces médicaments ? / / 1.0ui 2.Non
1.74. Sivous n’avez pas acheté ces médicaments quelle en est la raison ? / /

1. Manque d’argent 2. Rupture du médicament 3. Cherté des produits

4. AULTES (PréCiSEZ) . cuuurivirrerieiree e e seeeraee e

1.75. Que pensez-vous de I'efficacité du traitement ? / / 1. Non efficace
2. Peu efficace 3. Efficace 4. Tres efficace 5. Autres (précisez)......cccccvvverivrrnnns

1.76. Sile traitement a été non/peu efficace quelle en est la raison ? / /1.
Incompétence du personnel 2.Sévérité de la maladie 3. Autres
(précisez)......ccccrrveennne

1.77. Avez-vous effectué des consultations prénatales lors de la derniéere grossesse ?
y—

1. Oui 2.Non
1.78. Si oui, Combien de visites CPN ? / /

1.79. Sinon POUrQUOI Z..ccceeeiiieiie ittt e e e e e e e

1.80. Avez-vous recu les 2 doses de SP durant votre grossesse? /____/ 1.0ui 2. Non
1.81. Sinon POUrQUOI Z..cceeeiiieiie ittt e e e e e e

1.82. Avez-vous accouché au CSCOM? /___ / 1.0ui 2.Non

1.83. Sinon, ou avez vous aCCOUCHE 7 ......evvueeieiciieeie e ees s essesnssnsnn e €1

1.84. POUTQUOT 7..criiieie et st s st en s
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1.85. L’accouchement a t-il été assisté par un personnel sanitaire ? / / 1.0ui
Non

2.

1.86. Avez-vous effectué des consultations post natales aprées I'accouchement? /___/

1. Oui 2. Non

1.87. SiNON POUTQUOT 7..cueiiiiriee et ee e e sr e e s e sre e e s ne e e e snenas

1.88. Vous a-t-on présenté des méthodes contraceptives? /___/ 1. Oui

Non
1.89. Sioui avez-vous accepté? /___/ 1.0ui 2.Non
1.90. POUTQUOIL 7.t sesss e sss s sses st ssss st s s sss s
1.91. L’enfant a t-il été correctement vacciné? /___/ 1. Oui 2. Non
(Demander a voir le carnet de vaccination de I'enfant)
1.92. Carnetvu? yA 1. Oui 2.Non
1.93. Vaccination correcte? /___/ 1. Oui 2.Non

1.94. Sinon POUrQUOT Z..cccueeiiieiie ittt e e e e e e e

1.95. Avez-vous effectué les consultations de suivi pour votre enfant? /___/ 1.0ui

2.Non
1.96. SiNON POUTQUOT 7..cueiiiieieeieieeiee e e e sr e e s e sne e e s ne e e e snenas
1EseercedepF
1.97. Etesvous informées des méthodesde PF ? /___/1.0ui 2.Non
1.98. Sioui par QUElI MOYEN 7 .....ueviiiiir et e
1.99. Avez-vous I'habitude d’utiliser des méthodesde PF? /___/1.0ui 2.Non

1.100.POUTQUOIL 7 .ottt s e e e e e s s

1.101.Si oui, quelles méthodes de PF préférez-vous? /___/1.0ui 2.Non

1.102.Quel lieu ou centre de santé fréquentez vous pour les méthodes de PF? /
1. CSCOM 2. PPS 3. Autres (2 PréciSer).....ccummmmnrmnninerienseesennene

1.103. POUTQUOT 2. ses s sssse s sss s ss s sssssesssssssssssssssns
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1.104.Quelles sont les difficultés auxquelles vous étes confrontées pour la réalisation de
18 PF 7 e e s

1.105.Que proposez-vous pour une meilleure PF ?
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RESUME

Notre étude a porté sur 480 femmes dans la Régdfagles. Il s’agissait d’'une
étude transversale et descriptive dans la populdtiobjectif général était
d’étudier I'accés des femmes aux services de sknk& reproduction dans la
Région de Kayes.

L’'enquéte a eu lieu dans 4 airs de santé dan®damr de Kayes, celle
d’Ouassala, Mahina (district de Bafoulabé) et da KDjidjan, Koféba)

Les resultats de I'étude ont montré que : la trar’Age 20-35 ans representait
53% des femmes ; 97,7 % des femmes étaient mariées.

Les femmes fréquentaient le CSCom lors de leur aiali@s trois dernier mois

qui ont précédé I'enquéte dans 54,8%. Les femmeg$adrau moins une CPN

au cours de leur grossesse77, 1%. Celles qui avadenuché dans le CSCom
occupaient 36,6%et 52,54% des femmes enquétées dans la communauté
utilisaient déja une méthode de PF.

Les femmes ont été satisfaites de l'accueil 9590%¥% ont affirme la
disponibilité du personnel sanitaire aux heuresefeice.

Les femmes ayant trouvé que le centre de santéé@mné de leur domicile
représentaient 48,5%.

64% des femmes ont cité le manque d’argent commehbes a I'utilisation des
services en général et particulierement celles dePIN.

Certaines femmes ont affirmé que le dénouemerd deossesse est du ressort
de Dieuet aucun étre ne saurait le controler.

Certaines ont affirmé que méme si la femme a dgdiat, elle peut ni se faire
consulter ni suivre la planification familiale safeutorisation du mari qui est
maitre de décision.

Les mots clésacces, femme, sante de la reproduction.
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Liste des tableaux :

Tableau | : liste des districts et CSCom retenus pouudiét

Tableau Il : Répartition des femmes en fonction des trandtége par district sanitaire
Tableau Il : Répartition des femmes en fonction de I'ethraedtistrict sanitaire

Tableau IV : Répartition des femmes en fonction du statutimanial par district sanitaire
Tableau V : Répartition des femmes en fonction du niveanstfuction par district sanitaire
Tableau VI : Répartition des femmes en fonction de la pradesgar district sanitaire
Tableau VIl : Répartition des femmes en fonction du nombrgali@ments par district
sanitaire

Tableau VIII : Répartition des femmes ayant eu des accouchsmrants nés en fonction
des districts sanitaires

Tableau IX : Répartition des femmes en fonction du nombrefdiets par district sanitaire
Tableau X : Répartition des femmes ayant déclaré que ledfents sont tombés

Tableau Xl : Répartition des femmes selon les raisons dediabe de réalisation de CPN
Tableau XlI : Répartition des femmes qui utilisent la PF séésmméthodes de préférence
Tableau XlIl : Répartition des femmes qui utilisent la PF ercfmn des difficultés
auxquelles elles sont confrontées par districtaaa

Tableau XIV : Répartition des méres qui utilisent la PF sééoams solutions proposées pour
la rendre meilleure

Tableau XV: Répatrtition des femmes enquétées a la sorti€dee de Santé par Aire de
santé et par district sanitaire

Tableau XVI : Répartition des femmes en fonction de leur apirsur I'attitude de la
personne qui les a regus au CSCom par districtasamni

Tableau XVII : Répartition des femmes selon leur satisfactetiatcueil par district
sanitaire

Tableau XVIII : Répartition des femmes selon le motif de letistaction par district
sanitaire

Tableau XIX : Répartition des femmes selon la facon dont élaent installées pendant
I'attente par district sanitaire

Tableau XX : Répatrtition des femmes en fonction de la didpibté du personnel sanitaire
aux heures de service par district sanitaire

Tableau XXI : Répartition des femmes en fonction de la didpibité du personnel sanitaire
hors des heures de service par district sanitaire

Tableau XXII : Répartition du personnel des CSCom enquétédigtaict sanitaire

Tableau XXIII : Répartition du personnel des CSCom selon Va@étla plus concernée par
la mauvaise fréquentation par district sanitaire

Tableau XXIV : Répartition du personnel des CSCom selon lésoRa de sous
fréequentation des CPoN par district sanitaire

Tableau XXV : Répartition du personnel des CSCom selon legisak proposées pour
ameéliorer les sous fréquentations par districttaasi

Tableau XXVI : Répartition des CSCom selon la disponibilitérdalicaments par district
sanitaire (0 = Rupture 1 = Présence)

Tableau XXVII : Répartition des CSCom selon les opinions des BliGa fréquentation des
services par district sanitaire

Tableau XXVIII : Répartition des femmes selon le moyen utilisé geurendre au centre et
en fonction des districts sanitaires

Tableau XXIX: Répartition des CSCom selon I'accessibilité gépbigue
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Tableau XXX : Répartition des CSCom en fonction du nombreatsgnnel
Tableau XXXI : Répartition des CSCom selon la disponibilité simyices
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Figure 1: Répartition des femmes selon que leurs enfamtsidins de 5 ans soient tombés
malades les trois derniers mois précédant 'enquéte
Figure 2 : Répartition des femmes selon I'accouchement&Qd@n par Cercle

Figure 3 : Répartition des femmes selon leur maladie au cales trois derniers
mois précédant I'enquéte par district sanitaire

Figure 4. Répartition des femmes tombées malades seloectaurs au centre de santé par
district sanitaire
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selon les districts sanitaires

Figure 6: Répartition des femmes selon la réalisationabessultations prénatales lors de la
derniere grossesse
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sanitaire
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sanitaires

Figure 11 Répartition des femmes ayant effectué les CPolnsk& présentation des
méthodes contraceptives

Figure 12: Reépartition des femmes ayant bénéficié de lasgmiation des méthodes
contraceptives selon I'acceptation de I'adoption

Figure 13: Répartition des femmes selon leur informationles méthodes de PF par district
sanitaire

Figure 14: Répartition des femmes selon l'utilisation deitimodes de PF

Figure 15: Répartition des femmes qui utilisent la PF selernlieu fréquenté pour les
méthodes

Figure 16: Répartition des femmes intervieweées a la sodieentre de santé en fonction de
I'age par district sanitaire

Figure 17 : Répartition des femmes selon le respect derkode passage

Figure 18: Répartition des femmes selon I'appréciation @tente longue par district
sanitaire

Figure 19: Répartition des femmes selon qu’elles se s@ent a I'aise par rapport au genre
de la personne qui les a regu par district sagitair

Figure 20: Répartition des femmes en fonction de leur apatién sur I'état de propriété des
latrines des CSCom par district sanitaire

Figure 21: Répartition des femmes selon la disponibilité aedicaments

Figure 22 : Répartition des femmes selon la prescriptiomédicaments par district sanitaire
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la fréquentation est la plus basse par districtaiaa
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Figure 24 : Répartition des femmes selon les raisons du non achat des médicaments par

district sanitaire
Figure 25 : Reépartition des femmes en fonction de I'éloignement du centre de santé par

district sanitaire
Figure 26 : Répartition des méres ayant accouché au centre de santé en fonction de la

disponibilité du Carnet vaccination de I'enfant
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SERMENT D'HYPOCRATE

En présence des maitres de cette Faculté, de raes abndisciples
devant [I'effigie d’Hippocrate, je promets efyee, au nom de I'étre
Supréme, d'étre fidele aux lois de I'honneur etlale probité dans
I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igerai jamais un
salaire au dessus de mon travail, je ne partidiger@icun partage
clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne vdrpas ce qui S’y
passe, ma langue taira les secrets qui me serofi€és@t mon état ne
servira pas a corrompre les mceurs ni a favoriseniriee.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de
race, de parti ou de classe sociale viennentespioser entre mon
devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaissaeonception.
Méme sous la menace, je n‘admettrais pas de faageide mes
connaissances médicales contre les lois de I'humani

Respectueux et reconnaissant envers mes maitresdeai a leurs
enfants I'instruction que j'ai recue de leurs peres

Que les hommes m’accordent leur estime si je sd&lef a mes
promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de medre®s si j'y
mangque.

Je le jure
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