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INTRODUCTION
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A. Introduction

Dans le monde 211 millions de femmes contractent une grossesse chaque année
[1]. La grossesse est un événement naturel et physiologique particulier qui ne se
déroule pas toujours normalement et est responsable d'une morbidité et d'une
mortalité évitables. Les consultations prénatales constituent I'un des actes de
référence pour 1’éradication des effets néfastes pouvant découler d’une grossesse
et en grande partie responsable du taux €levé de mortalit¢ maternelle. C’est une
pratique médicale qui s’organise autour d’un ensemble de gestes techniques
contribuant a trois fins essentielles :

-Veérifier le bon deroulement de la grossesse et dépister tous les facteurs de risque
antérieurs ou contemporains,

-Traiter ou orienter le cas échéant vers une surveillance ou une thérapeutique
Spécialisée en raison d’un des facteurs précédents,

-Etablir le pronostic de I’accouchement, prévoir les conditions d’accouchement et
s’il le faut le transfert dans un centre équipé pour faire face a d’éventuelles
complications. Dans le monde, 830 femmes environ meurent chaque jour de
causes evitables liées a la grossesse et a lI'accouchement [2]. En 2015, 303 000
femmes sont décédées pendant ou apres la grossesse ou au cours I'accouchement.
La majeure partie de ces déces se sont produits dans des pays a revenu faible et la
plupart aurait pu étre évité [2, 3]. En Républigue Démocratique du Congo (RDC),
selon les recentes estimations, le ratio de mortalité maternelle s'établit a 846 déces
pour 100 000 naissances vivantes et le taux de mortalité néonatale a 28%o [4].
Selon ’EDMS VI 2018, le taux de mortalité maternelle est estimé a 325 déces
maternel pour 100 000 naissances vivantes [5].

Ainsi, selon une compilation de I’OMS sur la couverture prénatale, 98% des
femmes enceintes dans les pays developpés suivent les consultations prénatales
tandis que ce taux restait inférieur a 70% dans la plupart des pays d’Afrique, en

Inde et dans les pays asiatiques arabes [6].
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L’OMS recommande au moins quatre visites prénatales et 9 contacts a intervalles
réguliers tout au long de la grossesse [1]. Ce nombre differe d'un pays a un autre
selon les recommandations nationales de chaque pays. Il est de 11% aux Etats-
Unis, de 10% en Allemagne et en Angleterre, de 9% en France et de 8% en Italie
[7]. Le suivi prénatal est le plus souvent insuffisant en qualité et en quantité dans
les pays en développement. Le taux de grossesses non ou mal suivies retrouvé est
trés variable, selon I'époque, le pays ou la région. Le taux de grossesses non
suivies était de 38% en Centre-Afrique [8] et 32% au Kenya [9].

Au Mali on estime que trois femmes sur quatre (74%) se rendent en CPN
dispensée par un personnel qualifié. Ces consultations sont effectuees
principalement par les sages — femmes ou les infirmieres dans 36% des cas et par
des matrones dans 33%. Dans une proportion beaucoup plus faible, elles sont
fournies par des médecins (1, 4%). En outre dans un peu moins de 3 cas sur 10
(29%), les méres n’ont effectué¢ aucune CPN [5]. Les grossesses non Suivies se
caractérisent par leur morbi-mortalité et maternelle et foetale importante [10]. Une
action préventive et des soins appropriés permettraient de réduire ces déces. Les
consultations prénatales doivent permettre de mener la grossesse a bien pour la
mere et son enfant surtout que la plupart des facteurs de risque liés a la grossesse
peuvent étre détectés au cours de celles-ci.

Quelle explication peut-on donner a ce phénomene ? Plusieurs hypothéses ont éte
émises :

-Manque de moyen financier.

-Ignorance des femmes.

-Insuffisance de personnel.

-Mauvais accueil dans les centres de sante.

-Eloignement des structures sanitaires.

-Probleme culturel. Plusieurs travaux ont été faites sur les CPN, mais pas sur les

causes réelles de I’absence de suivi des grossesses d’ou I’intérét de ce travail.
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s Objectifs

e Objectif général :
Etudier les facteurs d’absence du suivi des grossesses chez les parturientes
admises a la maternité de centre de santé de référence de la commune V (CV) de
Bamako.

e Objectifs spécifiques :
-Décrire le profil sociodémographique des femmes n’ayant fait aucune
consultation prénatale au cours de leur grossesse ;

-Déterminer la prévalence des grossesses non suivies au centre de santé de
réference de laCV ;

Identifier les facteurs pouvant expliquer I’absence de suivi des grossesses
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GENERALITE
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B. Généralités

1-Rappels sur les modifications anatomiques de ’utérus au cours de la
grossesse

L’utérus est un muscle creux destiné a recevoir I’ceuf apres la migration, a le
contenir pendant la grossesse tout en permettant son développement et a
I’expulser lors de I’accouchement. Il subit au cours de la grossesse des
modifications importantes qui portent sur sa morphologie, sa structure, ses
rapports et ses propriétés physiologiques. Au point de vue anatomique, 1’utérus
gravide comprend trois parties : Le corps, le col entre lesquels se développe dans
les derniers mois une portion propre a la gravidité, le segment inférieur.

1.1. Le corps de ’utérus :

Anatomie macroscopique : l’utérus augmente progressivement de volume
d’autant plus vite que la grossesse est avancée.

La premiere phase est celle d’épaississement des parois et la seconde de
distension.

Tableau I: Dimensions de D’utérus lors des modifications pendant la
grossesse.

L utérus non gravide hauteur largeur
Normale 6-8 cm 4-5 cm
A la fin du 3™ mois 13cm 10 cm
A la fin du 6™ mois 24 cm 16 cm
A terme 32cm 22cm

*Le poids : I'utérus non gravide pese 50g, a terme il fait 900-1200g

*La capacité : non gravide 2-3 millilitres, a terme 4-5 litres

*L’épaisseur : des parois a terme 8-10 mm au fond et 5-7 mm au niveau du corps.
*Consistance : non gravide elle est ferme et se ramollit pendant la grossesse.

*Situation : pelvien au début, devient abdominale a terme.
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*Direction : au début conserve ou accentue son antéversion, puis s’éléve dans
I’abdomen derriere la paroi abdominale.
Rapports :
-Au début : encore pelvien, sont les mémes qu’en dehors de la grossesse ;

-a terme : abdominal,
*avant : face antérieure répond a la paroi abdominale
*arriere : colonne vertébrale flanquée de la veine cave inférieure et de 1’aorte,
muscle psoas croisé par les uretéres avec une partie des anses gréles.

*En haut le fond utérin souléve le colon transverse, refoule 1’estomac en arriére
et peut entrer en rapport avec les cotes.
*Le bord droit regarde en arriére et entre en contact avec le cacum et le colon
ascendant.
*Le bord gauche répond a la masse des gréles refoulées et en arriére au colon
descendant.

Structure : elle est composee de 3 tuniques qui sont :
-la séreuse
-la musculeuse

-la muqueuse
1-2 Le segment inférieur

C’est la partie basse, amincie, de 1’utérus gravide située entre le corps et le col.
-Forme : ¢’est une calotte évasée ouverte en haut.

-Caracteére : c’est essentiellement sa minceur de 2 a 4 mm qui s’oppose a
I’épaisseur du corps.
- Limites :

La limite inférieure correspond a I’orifice interne du col et la limite supérieure
qui est marquée par changement d’épaisseur de la paroi, devenant corporéale.
-Origine et formation : se développe au dépens de 1’isthme utérin.
-Rapports :

Il est en rapport avec les organes suivants :
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*En avant avec le péritoine viscéral ;
*Latéralement avec la gaine hypogastrique ;

*En arricre avec le profond cul de sac de Douglas, s’éparant le segment inférieur
du rectum et du promontoire.

-Structure : elle est essentiellement formee de fibres conjonctives et élastiques.
1.3. Le col de I’utérus
Contrairement au corps, se modifie peu pendant la grossesse.

Anatomiquement : son volume et sa forme restent les mémes. Sa situation et sa
direction ne changent a la fin de la grossesse que lorsque la présentation
s’améliore ou s’engage. Sa structure : est essentiellement constituée de tissus
conjonctifs.
1.4. Vascularisation de I’utérus gravide
-Les arteres : ce sont les branches de 1’utérine qui s’anastomosent entre elles de
chaque cote.

-Les veines : sont constituées par les gros troncs veineux latéraux utérins qui
collectent les branches corporéales.
-Les lymphatiques : sont au nombre de 3 réseaux : un mugqueux, un musculaire et
un sous-séreux communiquant largement entre eux.

-L’innervation de 1’'utérus gravide : se fait par deux systemes : un intrinseque, un
extrinséque et les centres (médullaires, supérieurs sous — corticaux, et corticaux
[11].
2. Historique de la consultation prénatale

L’histoire de la CPN moderne semble avoir débuté en Occident au début du
Siécle dernier. Les Britanniques ont attribué la conception a John William
Ballantyne en 1901, les Australiens a Wilson en 1910 [12] et les Américains a
leur instructive District Nursing Association du Boston Ling-In Hospital, aussi en
1901 [14]. C’est en 1929 que le contenu standard de la consultation prénatale a

été mis au point par le Ministere de la santé du Royaume Uni, et il ne changera

Thése de Médecine 2019-2020 Moussa TELLY 8



Les raisons d’absence du suivi des grossesses chez les parturientes admises a la maternité du Csref CV

plus fondamentalement, méme si de temps en temps une technique était ajoutée
ou remplacée, une autre jugée dépassee. Ses principes étaient les suivants :

* Prédire les difficultés a 1’accouchement par I’examen clinique de la femme
enceinte ;

» Détecter et traiter la toxémie ;

* Prévenir, diagnostiquer et traiter les infections (cervicales, urinaires,

etc.) ;

* Diagnostiquer et traiter les maladies vénériennes ;

* Assurer la coopération la plus étroite entre I’hopital et les personnes

Chargées des soins prénataux ;

* Reconnaitre 1’effet €éducationnel d’une consultation bien organisée.

Le programme de consultations prénatales prévoyait en moyenne une douzaine de
visites dont trois au moins devaient étre faites par le médecin. Au début des années
1930, la CPN a été remise en question parce que la mortalité maternelle ne
diminuait pas. Reynolds F.N dans une lettre au Lancet (29 Décembre 1934)
précisait que 80% des déces maternels étaient dus a des états (asepsie,
hémorragies, choc) non detectables en prénatale. La réponse des promoteurs de la
consultation prénatale a été qu’on n’avait pas donné de chance a un essai
randomisé bien conduit sur la consultation prénatale. Les arguments invoqués
pour expliquer que cette stratégie n’avait pas eu la réponse magique escomptée
étaient :

- Lafaible proportion de femmes enceintes fréquentant les centres de consultation
prénatale ;

- Le nombre insuffisant de visites prénatales ;

- Le standard de soins inadéquats [12].
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3. La surveillance prénatale
3.1. Définition :
Toute grossesse offre a la femme un risque potentiel de mourir d’ou la nécessité
de suivi prénatal. La consultation prénatale apparait alors comme étant un élément
déterminant dans la prévention, le dépistage et le traitement de la grande majorité
des pathologies gravido-puerpérales pouvant causer la morbidité et la mortalité
materno-feetale.
Elle se définie comme : I’ensemble des actes qui permettent de maintenir et
promouvoir la santé de la mere, de dépister et prendre en charge une maladie au
cours de la grossesse (qui dure 266 a 270 jours), de dépister aussi les facteurs de
risque pour la suite de la grossesse et de I’accouchement, et déterminer les
conditions de I’accouchement et son issu [13].
3.2. Intéréts :
La consultation prénatale ou surveillance prénatale est I’'un des actes les plus
indispensables dans la prévention de la mortalité materno-feetale. Elle permet de
surveiller et de dépister les anomalies au cours de la grossesse, de sélectionner les
grossesses a risque, prévenir les complications, et enfin permet 1’éducation
sanitaire et nutritionnelle, ainsi que la préparation a I’accouchement.
3.3.Butsde laCPN :
Ce sont :
-Surveiller 1’état de santé de la mere et 1’évolution de la grossesse.
-Prévenir et prendre en charge les affections pouvant survenir pendant la
grossesse. -préparer 1’accouchement. La consultation prénatale se fait selon un
rythme d’une consultation par trimestre au moins et une consultation du 9°™ mois
dans le but de porter le pronostic de 1’accouchement [14].
3.4. Matériels de CPN [15]
La consultation prénatale doit se dérouler dans un local éclairé sans bruit et
respectant I’intimité de la gestante.

Les matériels nécessaires sont :
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v’ Une table de consultation gynécologique ;

v Une source lumineuse ;

v Un appareil a tension, un stéthoscope médical ;

v" Une toise et un pése-personne ;

v" Un meétre ruban ;

v" Un stéthoscope obstétrical de pinard ;

v" Des spéculums ;

v’ Des gants stériles ;

v Des matériels pour réaliser un frottis vaginal : spatules d’Ayre, lames,
fixateurs ;

v" Des tubes stériles plus écouvillons pour prélevement bactériologiques ;

v’ Des verres a urines plus bandelettes pour la recherche de sucre d’albumine et
de nitrites ;

v" Une solution antiseptique ;

v Un seau contenant une solution désinfectante.

3.5. Contenu des CPN par trimestre et leurs objectifs. [16]

lere consultation : elle comprend :

a. L’interrogatoire pour rechercher :

Les antécédents familiaux, médicaux, chirurgicaux, obstétricaux, et le contexte
social de la gestante.

b. La calcul du terme de la grossesse a partir de la date des derniéres regles.

c. L examen clinique : consiste a rechercher une protéinurie si antécédent d’HTA,
ou si présence d’¢éléments cliniques tels qu’eedéme, HTA, etc.
Vaccination antitétanique (VAT) a faire ; Echographie de €datation.

Obijectifs :
ce sont : confirmer la grossesse, dépister les facteurs de risque, calcul de 1’age réel
de la grossesse.

2°Me Consultation et suivantes : consiste a surveiller tous les paramétres materno-

feetaux, a controler 1I’évolution de la hauteur utérine (HU),
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Vérifier I’apparition des BCF, des MAF, I’absence d’cedéme chez la mere.
Deuxiéme vaccination antitétanique au moins un mois apres la premiére, au moins
un mois avant la date présumée de 1’accouchement.

Actuellement selon I’OMS il faut 5 doses pour couvrir la mere définitivement :
les deux premieres doses T1 et T2, puis rappel au moins 6 mois apres (T3), T4 au
moins un an apres, T5 un an aprés au moins.

Les objectifs sont : surveiller 1’évolution normale de la grossesse, et le bien-étre
de la mere et I’enfant.

La derniére consultation avant le terme : consiste a apprécier la présentation

feetale, la HU, les BCF, le bassin et 1’état du périnée.

L’objectif : c’est de déterminer les conditions de 1’accouchement.

3.6. Principales anomalies susceptibles d’étre décelées par les CPN

3.6.1 Les hémorragies :

Elles constituent la premiére cause de déces maternel dans les pays en voie de
developpement. Elles peuvent survenir a tout age de la grossesse. Mais ce sont les
hémorragies du 3éme trimestre et de la délivrance qui entrainent le plus des déces
maternels [16]. Qu’elles soient anté ou post-partum, ces hémorragies constituent
une urgence médicale et/ou chirurgicale qui nécessite une prise en charge rapide
et correcte.

Les principales causes d’hémorragie sont :

* Avant et pendant I’accouchement :

-Au 1% et 2°™ trimestre : la grossesse ectopique, I’avortement, grossesse molaires,
décollement prématuré du placenta normalement inséré.

-Au 3*™trimestre et pendant le travail d’accouchement : le placenta pravia,
I’hématome retro placentaire, rupture utérine.

*En post-partum : la rétention placentaire, 1’atonie utérine, les troubles de la
coagulation sanguine, les déchirures des parties molles (col, vagin et périnée). Les
facteurs favorisant la survenue des hémorragies du post-partum sont nombreux :

ce sont :
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-La primarité et la grande multiparité ;

-Les grossesses multiples ;

-L’anémie ;

-Le travail excessivement long ;

-La mort feetale in-utéro. Les hémorragies de la délivrance représentent la
principale cause de mort maternelle par hémorragie, soit 56% des hémorragies et
ceci par manque de produits sanguin [17].

Au Mali les hémorragies de la délivrance représentent 46,18% des complications
de la delivrance avec un taux de deces de 6,47% [18].

3.6.2. Les infections puerpérales :

Surviennent dans les suites de couche et ont pour porte d’entrée les voies
génitales, plus précisément la surface d’insertion placentaire. Elles constituent
I’une des premieres causes de déces maternels. Elles sont encore responsables de
7% de déces aux USA [13].

En Afrique, les taux varient selon les auteurs et les pays : 20,4% de déces au
Niger [17, 33] et 20% au Mali [13].

Les facteurs favorisant les infections sont :

> Les hémorragies ;

> Les lésions des voies génitales et leur surinfection éventuelle ;

» Le manque d’hygiéne et d’asepsie. L’infection peut étre prévenue par les
mesures suivantes :

o Le depistage et le traitement des vulvo-vaginites et des infections urinaires au
cours de la grossesse ;

o La recherche de germes lors des menaces d’accouchement prématuré (MAP) ;
o L’exploration des fiévres maternelles ;

o L’asepsie des mains et matériels ;

o Laprise en charge immédiate des ruptures prématurées des membranes (RPM) ;

o L’institution d’une antibiothérapie adaptée juste apres I’accouchement ;
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3.6.3. Les dystocies et les ruptures utérines :

Sont le plus souvent mécanique donc elles sont permanentes et sont en corrélation
étroite avec la petite taille de la femme, ou elles sont dues a une disproportion
foeto-pelvienne. Sans traitement, ces dystocies aboutissent a la rupture utérine qui
est une urgence chirurgicale, sinon il y a un risque de mort par hémorragie.

Les ruptures utérines sont de deux groupes :

-Ruptures survenant au cours de la grossesse.

-Ruptures survenant au cours du travail d’accouchement.

En Afrique le taux de déces maternels par rupture utérine est de :

e 16,27% au Togo [19] ;

e 9, 5% et 14,63% a Bamako [20,21] ;

e 19, 3% a 19,3% au Niger [22].

3.6.4. La toxémie gravidique et I’éclampsie

L’hypertension gravidique est une affection fréquente qui complique 5 a 10% des
grossesses [23,24]. Une femme enceinte est considérée comme hypertendue
lorsque la pression artérielle systoliqgue (maxima) est supérieure ou égale a
140mmHg et /ou la pression artérielle diastolique (minima) est supérieure ou
égale a 90mmHg.Elle est dite induite par la grossesse quand elle survient apres la
20°™ semaine d’aménorrhée et qu’elle disparait vers la 6°™ semaine apreés
I’accouchement [24]. La toxémie gravidique serait la cause de 17% des déces
maternels [23,25] et se complique dans 10% des cas [24]. La mortalité périnatale
liée aux hypertensions gravidiques est de Iordre de 3 a 5% dans les pays
industrialisés. A Bamako selon les résultats de certains travaux, elles représentent
entre 6,5 a 30% [26,13] des causes de déces maternels.

Le tribut payé par le feetus (20 a 30% de mortalité périnatale) et la mere (3 a 10%
de mortalité) reste lourd, inscrivant ’hypertension gravidique au 3*™rang des
causes de mort maternelle [15,27]. La pré-éclampsie est caractérisée par

I’¢lévation de la pression artérielle, I’apparition d’une protéinurie et des cedémes
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au cours de la deuxieme moitié de la grossesse. Les signes cliniques sont
caractérisés par des céphalées, des vomissements, des troubles visuels et des
douleurs abdominales hautes accompagnées souvent d’une insuffisance rénale.
Les femmes tres jeunes et celles de plus de 35 ans sont particulierement les plus
touchées. Les complications sont de deux ordres :
¢ Chez la mére, ce sont : I’éclampsie I’hématome retro placentaire, I’insuffisance
rénale, ’hémorragie cérébro-méningée.
+¢ Chez le feetus : 1a mort in-utero, I’hypotrophie feetale, la prématurité (dans 30%
des cas d’HTA). La surveillance prénatale augmente les chances de detecter la
pré-eclampsie a un stade précoce. Son traitement est basé sur les
antthypertenseurs. L’¢clampsie est la complication ultime de la toxémie
gravidique. Cliniquement on a une poussée hypertensive avec des crises
convulsives tonico-cloniques avec parfois morsure de la langue. Sans traitement
I’issue est fatale. L’éclampsie reste une cause de morbidité et de mortalité
maternelle et foetale dans les pays en voie de développement. Les facteurs
favorisants sont : le mariage précoce, I’insuffisance ou le manque de consultations
prénatales [28,13].

A Bamako le déces maternel par éclampsie est de 3,77% et 11 ,5% a Niamey.
D’autres problemes peuvent étre cités tels que : les affections respiratoires,
rénales, cardiovasculaires, hépatiques (hépatite virale), I’anémie sévére, le
paludisme, les infections urinaires, la drépanocytose, le diabéte, etc. [13].
3.7. Role de la réference dans la surveillance prénatale

C’est le but ultime de la CPN dans les pays disposant de peu de ressource. 1L
faut mettre a la disposition des parturientes qui en ont le plus besoin, les moyens
adaptés existants. L.’amélioration des références nécessite des consignes claires
devant étre appliqués par le personnel charge de la CPN, et inclus dans les fiches
de CPN, ainsi que les conduites a tenir pour chaque facteur ou groupe de facteurs
de risque. Ceci facilitera au maximum la tache du personnel : réference

immédiate, consultation médicale, accouchement a 1’hopital [29].
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Ces fiches doivent étre simples et efficaces. Les références sont aussi améliorées
par I’éducation dispensée pendant les consultations prénatales. Il faut apprendre
aux femmes les signes d’alerte devant les amener a consulter en urgence :
I’hémorragie, la rupture prématurée de la poche des eaux, la fievre, les céphalées
etc. Les deux facteurs les plus importants qui déterminent le taux de réussite de la
référence sont : I’accessibilité géographique et la perception du risque par la
parturiente.

3.8. Les activités préventives :

3.8.1. La vaccination antitétanique :

Elle protége contre le tétanos néonatal. Le taux de couverture vaccinal chez les
femmes de 15 a 49 ans est de 49% a Bamako (Mali) alors que 1’objectif du
Programme Elargi de Vaccination (PEV) était de 80% en 1995 [13].

3.8.2 Le depistage du VIH :

Vu Pampleur du VIH dans nos pays aujourd’hui, ce dépistage se faisant en cas
de terrain suspect, doit étre systématique chez toute femme enceinte.

La transmission mére-enfant du VIH est de 30 a 50% dans les pays en voie de
developpement contre 15 a 25% dans les pays industrialises [30,13].

3.8.3. La supplémentation en substances nutritionnelles

L’¢tat nutritionnel maternel satisfaisant permet de baisser les taux de mortalité et
de morbidité périnatale. Pendant la grossesse on note une augmentation des
besoins en nutriments qui, dans les normes, est de 2000 a 2500 kilocalories par
jour. Le besoin en fer pendant toute la grossesse est estimé a 1200 g.

Le traitement de I’anémie de la femme enceinte est basé sur 1’administration de
fer et I’acide folique, qui servent également a prévenir les malformations du tube
neural chez I’enfant. A cela on ajoute la chimio prophylaxie antipaludéenne, la
recherche et le traitement de certaines parasitoses digestives : bilharziose,
ankylostomiase. Au Mali les normes recommandent 120 mg de fer par jour plus

500 mg d’acide folique de la premiére CPN au 6°™ mois aprés I’accouchement ;
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300 mg de chloroquine par semaine de la 1¢re CPN jusqu’a deux semaines apres

I’accouchement [13].
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MATERIEL - PATIENTES
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C. Méthodologie

1. Lieu d’étude :

Notre étude a été réalisée dans le service de Gynécologie Obstétrique du centre
de Santé de référence de la Commune V du district de Bamako.

+ Situation géographique et service

CARTE SANITAIRE DE LA COMMUNE ¥ DU DISTRICT DE BAMAXKD

PLAN DE LA VILLE DE BAMAKO AN Sty /

P CEm ML )

CENmONL W

-

+
La commune 5 couvre une superficie de 41,59 Km? soit environ 18% de la super-

ficie totale du district de Bamako.

Elle est limitée :

- Au nord par le fleuve Niger.

- Au Sud-Ouest par kalaban-coro cercle de Kati.

A I’Est par la commune 6 du district de Bamako

Thése de Médecine 2019-2020 Moussa TELLY 19



Les raisons d’absence du suivi des grossesses chez les parturientes admises a la maternité du Csref CV

La Commune V du district de Bamako comporte 8 quartiers (Badalabougou,
Quartier Mali, Torokorobougou, Daoudabougou, Kalaban-coura, Baco-djicoroni,
Sabalibougou, Garantigui-bougou).

Le centre de santé se trouve au Quartier Mali

+ Description du centre de santé de référence de la commune V

Dans le cadre de la politique de décentralisation en matiére de santé,

Le gouvernement du Mali a décidé de créer un centre de santé de référence dans
chaque commune du district de Bamako : communes I, I, lII, IV, V, VI.

C’est ainsi qu’en 1982 fut créé le centre de santé de référence de la commune V
(service socio sanitaire de la commune V) avec un plateau minimal pour assurer
les activités minimales. Dans le cadre de la politique sectorielle de santé et de la
population et conformément au plan de développement socio sanitaire de la com-
mune (P.D.S.C), la carte sanitaire de la commune V a été élaborée pour 14 aires
de santé (14 CSCOM). Sur les 14 aires, 9 centres de santé communautaires sont
fonctionnels et le centre de santé de la commune V a été restructuré.

En 1997 Le centre de santé de référence de la commune V a recu le prix de

« CIWARA D’EXCELLENCE » décerné par L IMCM pour ses bonnes perfor-
mances dans les activités gynécologiques et obstétricales. En 1999 le médecin
chef du centre de santé de référence de la commune V a regu un dipléme honori-
fique du ministére de la promotion féminine, de la famille et de I’enfant pour son
engagement en faveur de la promotion de la santé de la femme et de I’enfant. Il a
recu la méme année la médaille de chevalier de 1’ordre national du Mali.
Actuellement le Centre Santé Référence de la Commune V comporte plusieurs
services et unités qui sont :

- L’administration

- La pharmacie

- Le service de chirurgie genérale

- Le service d’oto-rhino-laryngologie

- Le service d’ophtalmologie
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- Le service de médecine générale

- Le service de gynécologie obstétrique

- Le service d’odontostomatologie

- Le service de pédiatrie

- Le service du PEV (Programme Elargi de Vaccination)

- Une unité Radiologique et Echographique

- USAC (unité de soins d’accompagnement et de conseils)
- Morgue

- Cantine

- Une unité de dépistage de tuberculose et de lepre

- Une unité SIS (Systeme d’Information Sanitaire)

- Unité laboratoire

- Unité de nutrition

- Unité ressources Humaines

- Unité de brigades d’hygiénes

- Une unité urologique

- Une unite cardiologique

- Une unité de grossesse pathologique

- Une salle de réveil

+ Description d’unité gynécologie obstétrique du Centre Santé Référence de
la Commune V

Ell comporte :

- Une unité de consultation prénatale

- Une unité de planning familial

- Une unité de post-natale

- Une unité de PTME (Prévention de la transmission mére enfant du VIH)
- Une unité technique du bloc opératoire

- Dépistage du cancer de col de 1’utérus

- Une unité de soins apres avortement (SAA)
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- Une unité assistance psycho sociale

+ Le personnel d’unité de Gynécologie Obstétrique :

Sept médecins gynéecologues obstétriciens dont deux femmes

Une sage-femme maitresse

Sept anesthésistes réanimateurs, dont :
01 Médecins

06 assistants (techniciens supérieurs)

Trente-cing sages-femmes

Seize infirmiéres obstétriciennes

Quatre manceuvres

NB : En plus de ce personnel, le service accueille des médecins en specialisation
de gynécologie obstéetrique, des étudiants en annee de thése et des éleves infir-
miers pour leurs formations pratiques.

+ Fonctionnement d’unité de gynécologie obstétrique :

I1 existe 4 jours de consultation gynécologique, 4 jours d’opération en dehors des
urgences. Les consultations prénatales sont journalieres.Un staff a lieu tous les
jours ouvrables a partir de 8h 15 mn unissant le personnel du service dirigé par le
chef de service. Au cours de ce staff, I’équipe de garde fait le compte rendu des
activités et les événements qui se sont déroulés les 24heures durant la garde.

La visite est journaliere et la générale, chaque mercredi apres le staff.

Au moins une séance d’audit de décés maternel a lieu une fois par mois.

Au niveau organisation du service de garde : une permanence est assuree par une
équipe de garde composee de :

- Un gynécologue-Obstétricien, DES (diplome d’étude spécialisée

- Cingq ¢étudiants en médecine faisant fonction d’Interne ;

- Deux sages-femmes remplacables par deux autres toutes les 12 heures et son
aide-soignante ;

- Un infirmier anesthésiste ;

- Une technicienne de laboratoire ;
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- Un instrumentiste ;

- Un chauffeur d’ambulance ;

- Deux techniciens de surface assurent la propreté permanente du service.

Cette ¢équipe dispose de 4 tables d’accouchements, 2 blocs opératoires fonction-
nels, d’un stock de sang et d’un kit de médicaments d’urgence permettant une
prise en charge rapide de toutes les urgences obstétricales et chirurgicales. Ce kit
de médicaments a été constitué sur fonds propres du centre est remboursable par
les patientes.

Il'y a5 jours de consultations spécialisées, 4 jours pour le programme opératoire.
Les urgences sont assurees tous les jours.

2. Type d’étude

I1 s’agissait d’une étude transversale avec recrutement prospectif.

3. Période d’étude :

L’¢tude a été réalisée sur une période de 12 mois, allant de 17 Septembre 2019 a
17 Aout 2020.

4. Population d’étude :

L’étude a porté sur I’ensemble des femmes ayant accouché au centre de santé de
référence de la commune V au cours de la période d’étude.

5. Criteres d’inclusion

Etaient inclues dans notre étude, les femmes ayant accouché au Cs réf de la com-
mune V et n’ayant effectu¢ aucune consultation prénatale attestée.

6. Criteres de non inclusion

- Femme suivies en CPN ;

- Age gestationnel inférieur a 28 SA ;

- Les nouveau-nés moins de 1000g ;

- Carnet de CPN nonvu ;

- Refus de participer a 1’étude.
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7. La collecte des données

7-1. Support des données :

*Une fiche individuelle servant de questionnaire ;

*|_es dossiers d’accouchement ;

*Les registres de déclaration de naissance ;

7-2. Technique de collecte des données

Consistait en une lecture des dossiers obstétricaux et une interview de chaque
femme d’étude conformément au questionnaire.

7-3. Déroulement de I’enquéte

Le questionnaire comprenait 26 questions qui étaient posées point par point a
chaque femme ayant accouché et n’ayant effectué¢ aucune consultation
prénatale dans notre cadre d’étude au cours de la période d’étude.

7-4. Les variables étudiées :

-L’age

-La gestité

-La parité

-Nombre d’enfant vivant

-Nombre d’enfant décédé

-Nombre d’avortement

-L’intervalle inter génésique

- Larésidence

-L’ethnie

-Le statut matrimonial

-La profession de la femme

-Le niveau d’étude de la femme

-La profession du conjoint

-L’age du conjoint

-Le niveau d’¢étude du conjoint

-Les caractéristiques sociodémographiques
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-Connaissances des femmes sur la CPN

-Notion de CPN dans les grossesses antérieures

-Causes de I’absence de suivi des grossesses

-Désir ou non de la grossesse

-Facteurs influengant I’absence de suivi des grossesses

-Personne autorisant les CPN

-Distance entre la résidence et le centre de santé

-Connaissance des meéres sur une éventuelle relation entre leurs

hospitalisations et le non CPN.

8. L’analyse et traitement des données

Les données ont éte saisies sur Microsoft Word 2016 puis analysées par le logiciel
Statistique SPSS version 21.

Le test du chi2 ou le test exact de Fischer ont permis de comparer les proportions
des variables catégorielles.

Les tests statistiques donnant des valeurs de p < 0,05 étaient considérés significa-
tifs

9. Définitions opératoires

Pour la clarté de 1’é¢tude, nous avons adopté les définitions opératoires

Suivantes :

-La grossesse ou gestation est la période qui va de la fécondation de I’ceuf a
I’accouchement. Elle dure en moyenne 266 a 270 jours [20].

-L’accouchement est I’ensemble des phénoménes qui ont pour conséquence

La sortie du feetus et de ses annexes hors des voies génitales maternelles, a partir
du moment ou la grossesse a atteint le terme théorique de 6 mois (28 semaines
d’aménorrhée) [20].

-Grossesse non suivie : Il s’agit d’une femme n’ayant fait aucune consultation

Prénatale.
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D. Résultat

I. Fréguence

Pendant la période d’étude 3022 parturientes ont accouchés parmi lesquelles 209
n’ont réalisé aucune consultation périnatale, soit une fréquence de 6,9%.

I1. Profil sociodemographiques

Tableau Il : Répartition des parturientes selon I’age

Tranche d’age des Parturientes Effectif Pourcentage
13-19ans 42 20
20-34ans 142 68
35-42ans 25 12
Total 209 100

Dans notre étude, la tranche d’age la plus représentée était de 20-34 ans avec un
taux de 68%. La moyenne d’age était de 20,18ans de I’extréme de 13ans et de

42ans.
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Tableau 111 : Répartition des parturientes selon I’ethnie

Ethnie des parturientes Effectif Pourcentage
Bambara 93 44
Sonrhai 14 7
Soninké 17 8
Malinké 20 10
Dogon 9 4
Peulh 29 14
Mianka 3 1
Bobo 4 2
Autres 20 10
Total 209 100

Dans notre étude I’ethnie Bambara était la plus représentée avec un effectif de 93

soit 44% de cas.

Tableau IV : Répartition parturientes selon leur profession

Profession des parturientes Effectif Pourcentage
Femme au foyer 163 78
Etudiante ou Eleve 15 7
Commercante 13 6
Aide- Ménagere 4 2
Fonctionnaire 5 3
Autres 9 4
Total 209 100

Dans notre étude, les parturientes étaient des femmes au foyer dans 78% des cas.
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Tableau VII: Répartition des parturientes selon la notion d’instruction

Notion d’instruction Effectif Pourcentage
Instruite 31 15
Non instruite 178 85
Total 209 100

Les parturientes n’étaient pas instruites dans 85% des cas.

Tableau VIII : Répartition des parturientes selon leur statut matrimonial

Statut Matrimonial Effectif Pourcentage
Mariée 194 92
Célibataire 14 7
Divorcée 1 1
Total 209 100

Dans notre étude, les parturientes étaient mariées dans 92% des cas.

Tableau IX : Répartition des parturientes selon la gestité

Gestité Effectif Pourcentage
Primigeste 64 31
Multi gestes 145 69
Total 209 100

Dans notre étude, les multigestes ont représenté 145cas soit 69% de 1’effectif.
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Tableau X : Répartition des parturientes selon la parité

Parité Effectif Pourcentage
Nullipare 4 2
Primipare 66 32
Multipare 139 66
Total 209 100

Dans notre étude, les multipares ont représenté 139 cas soit 66% de 1’effectif.

Tableau XI11: Répartition des parturientes selon ’accouchement antérieur

non assisté

Accouchement antérieur non assisté Effectif Pourcentage
Oui 69 33
Non 140 67
Total 209 100

Dans notre étude, la majorité de nos parturientes n’avaient pas subi un accou-

chement antérieur assisté avec un effectif de 140 soit 67% des cas.
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Tableau XIV: Répartition des parturientes selon I’intervalle inter-

génesique

Intervalle inter-Geéneésique Effectif Pourcentage
Toute 1ére grossesse 60 29
[1mois-6mois] 4 2
[7mois-12mois] 22 10
[13mois-24mois] 106 51
[25mois-36mois] 15 7
37mois et plus 2 1

Total 209 100

Dans notre étude, la majorité de nos parturientes avait un intervalle inter-
génésique compris de [13mois et de 24mois] avec un effectif de 106 soit 51% des

cas.

Tableau XVI : Répartition des parturientes selon le mode d’accouchement

Le mode d’accouchement Effectif Pourcentage
Voie basse 207 99
Voie haute 02 1

Total 209 100

Dans notre étude, le mode d’accouchement par voie basse était le plus représente

soit 99% des cas.

Thése de Médecine 2019-2020 Moussa TELLY 31



Les raisons d’absence du suivi des grossesses chez les parturientes admises a la maternité du Csref CV

Tableau XVIII : Répartition des parturientes selon le pronostic du

nouveau-né

Pronostic du nouveau-né Effectif Pourcentage
Vivant 178 85
Décédé 31 15
Total 209 100

Dans notre étude, les nouveau-nés étaient vivants dans 85% a la sortie des méeres

apres 1’accouchement.

I11- Analyse générale des différents facteurs d’absence de CPN

TableauXX: Tableau croisé entre la profession du conjoint et les facteurs

d’absence de la CPN
Facteurs Profession du conjoint Total
d’absence de Sans
CPN Ouvrier | Etudiant | Fonctionnaire |Chauffeur|Vendeur emploi
Economique | 77(37%) | 16(8%) 5(3%) 9(4%) 11 48 166
Volontaire 15(7%) 2(1%) 4(2%) 1(1%) 11 5 38
Géographique 0 0 0 0 0 1 1
Socioreligieux | 1(1%) 0 0 0 1 2 4
Total 93 18 9 10 23 56 209

Dans notre étude, le facteur d’absence de CPN pour des raisons economiques était

observe chez les conjoint de profession d’ouvrier avec un effectif de 77 soit 36%

des cas.

Le test de Chi-deux de Pearson=27,837 avec un degré de liberté a 15 et une

p =0,023<0,05 donc il y’a de lien statistique entre les facteurs d’absence des

consultations prénatales et la profession des conjoints.
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Tableau XXI: Tableau croisé entre la multigestité et les facteurs d’absence

de la CPN

Facteurs Multigestité Total
d’absence de

CPN Oui Non

Economique 109(52%) 57(27%) 166
Volontaire 33(16%) 5(3%) 38
Géographique 0(0%) 1(1%) 1
Socioreligieux 3(2%) 1(1%) 4
Total 145 64 209

Dans notre étude, le facteur d’absence de CPN pour des raisons économiques
était observé chez les parturientes avec un effectif de 109 soit 52% des cas.

Le test de Chi-deux de Pearson=8,859 avec un degre de liberté a 3 et une

p =0,031<0,05 donc il y’a de lien statistique entre les facteurs d’absence des

consultations prénatales et la multigestité.
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Tableau XXII: Tableau croisé entre la primigestité et les facteurs d’absence

de la CPN
Facteurs d’absence de CPN Primigesté Total
Oui Non

Economique 57(27%) 109(52%) 166
Volontaire 5(3%) 33(16%) 38
Géographique 1(1%) 0(0%) 1
Socioreligieux 1(1%) 3(2%) 4
Total 145 64 209

Dans notre étude, le facteur d’absence de CPN pour des raisons économiques

était observeé chez les parturientes Primigeste avec un effectif 57 soit 27% des

cas. Le test de Chi-deux de Pearson=8,859 avec un degré de liberté a 3 et une

p =0,031<0,05 donc il y’a de lien statistique entre les facteurs d’absence des

consultations prenatales et la Primigeste.
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Tableau XXIII: Tableau croisé entre la multiparité et les facteurs d’absence
de la CPN

Facteurs d’absence de CPN Multiparité Total
Oui Non
Economique 104(50%) 62(30%) 166
Volontaire 33(16%) 5(3%) 38
Geéographique 0(0%) 1(1%) 1
Socioreligieux 3(2%) 1(1%) 4
Total 145 64 209

Dans notre étude, le facteur d’absence de CPN pour des raisons économiques était
observeé chez les multipares avec un effectif 104 soit 50% des cas.

Le test de Chi-deux de Pearson=10,331avec un degré de liberté a 3 et une

p =0,016<0,05 donc il y’a de lien statistique entre les facteurs d’absence des

consultations prénatales et la multiparite.
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Tableau XXIV: Tableau croisé entre la primiparité et les facteurs d’absence

de la CPN
Facteurs d’absence de Primipare Total
CPN Oui Non
Economique 57(27%) 109(52%) 166
Volontaire 5(3%) 33 38
Géographique 1(1%) 0 1
Socioreligieux 1(1%) 3 4
Total 64 145 209

Dans notre étude, le facteur d’absence de CPN pour des raisons économiques

était observeé chez les primipares avec un effectif 57 soit 27% des cas.

Le test de Chi-deux de Pearson=8,859 avec un degreé de liberté a 3 et une

p =0,031<0,05 donc il y’a de lien statistique entre les facteurs d’absence des

consultations prénatales et la primiparité.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION
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F. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
I. Fréguence des grossesses non suivies :
Pendant notre période d’étude nous avons enregistré 3022 accouchements dont
209 parturientes qui n’avaient fait aucune consultation prénatale soit une
fréquence de 6,9%.
Notre résultat est inférieur a celui de Dembelé B qui avait trouveé 10,2% en 2014
au Cs réf Cll de Bamako [31] .Mais largement inférieur a ceux de Sangala M [32]
et Maleya A et al[33] qui ont eu respectivement 28,7 % et 21,23% dans leur étude.
En effet notre étude montre une augmentation du taux de consultation prénatale
dans notre pays.
I1. Profil socio-démographique
> Selon ’aspect d’age
Les parturientes de tranche d’age de 20 a 30 ans représentaient (68%) de notre
¢tude, rejoint I’étude de Sangala M avec 62% [32] mais contraire a celui de Koné
Y [34] qui a trouve 50,2% chez les patientes moins de 20 ans. Cette disparité de
résultat pourrait s’expliquer par la négligence de la CPN des patientes ayant déja
accouchés une fois ou plus.
» Selon leur statut matrimonial
Dans notre étude, les parturientes étaient mariées dans 92% des cas et 7%
étaient des celibataires. Le statut matrimonial a un impact a la fréquentation
dans les centres de santé en général et a la consultation prénatale en particulier.
Notre étude rejoint plusieurs auteurs dans la littérature [11,31, 33,34]
Les femmes célibataires ont representé 7%. Ce taux est largement inférieur au
taux de ’OMS [1], (21,9%) ; et de Koné Y [34] avec 36% dans leur étude.
» Selon leur profession
Dans notre étude, les parturientes étaient des femmes au foyer dans 78% des
cas. Les condition socio-économique a un gros impact sur la consultation
prénatale car un revenu faible du couple est un mauvais facteur des soins de

qualités en géneral dans les pays en voie de développement.
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Ce constat a été fait par plusieurs auteurs dans la littérature. Les femmes au
foyer représentaient 78% dans notre étude dont ce taux était inférieur a celui de
Dembélé B qui avait eu 54,3% dans son étude [31]. Mais largement inférieur au
résultat trouve par Sangala M en 2014 avec 96,8% a I’hopital Somine Dolo [32].
Notre résultat peut étre expliquer par son milieu d’étude qui s’est passé a
Bamako par rapport a celle de Sangala M dans une région du Mali.Ceci pourrait
s’expliquer d’une part par leurs faibles revenus et d’autre part par leurs
occupations domiciliaires importantes laissant peu de temps a un éventuel suivi
prénatal.

> Selon leur niveau d’instruction
Le niveau d’instruction a une influence sur la compréhension facile et I’intérét des
suivis et des consultations prénatales.
Dans notre étude, les patientes non scolarisées représentaient 85% des cas. |l
apparait donc que 1’analphabétisme est un facteur de risque dans 1’absence de
suivi de la grossesse. Nous sommes en accord avec la plupart des auteurs
[31,32 ,35] qui ont noté un taux élevé d’analphabétisme associé au mangue de
suivi prénatal. En effet une patiente non instruite comprend moins bien
I’importance des consultations prénatales. Elle est de ce fait moins enclin a se
présenter en consultations prénatales qu’une femme instruite.
Selon les antécédents obstétricaux
Dans la littérature plusieurs études ont cherché un lien statistique entre les facteurs
d’absence des consultations prénatales et les antécédents obstétricaux des
parturientes.
Dans notre étude, les multigestes ont été les plus nombreuses (69%) et Primigesté
(31%). Ces taux nous montrent que les grossesses multiples associé a 1’age un peu
avanceé de la parturiente constituent un facteur de risque de non recourt aux soins
prénatals.
Dans notre étude plus de 66% des patientes étaient des multipares, ce taux était

supérieur au résultat trouvé par Maleya A et al dans leur étude avec 30,96% [33].

Thése de Médecine 2019-2020 Moussa TELLY 39



Les raisons d’absence du suivi des grossesses chez les parturientes admises a la maternité du Csref CV

Malgré cette disparité, nous pensons tous que la parité en elle seule n’explique
pas ce faible taux de CPN.

> Selon les antécédents d’aveortement, 1’accouchement antérieur non

assisté et le mode d’accouchement

Dans notre étude, la majorité de nos parturientes n’avait pas un antécédent
d’avortement avec un effectif de 202 soit 97%, 140 parturientes soit 67% avaient
un antécédent d’accouchement non assisté et dans 99% le mode d’accouchement
par voie basse a été observe chez ces parturientes. Ce résultat rejoint a ceux de B
Kone et al et Traoré Y et al qui ont trouvé respectivement 84,5% et 72,4% [10,11]
et I’étude de M Sangala qui avait notée 50,8% le mode d’accouchement par voie
basse[34].

» Selon ’intervalle inter génésique
Dans notre étude, I’intervalle inter génésique était compris entre de 13 a 24 mois
dans 51% des cas, ce taux est proche a celui de Koné Y [34] qui avait trouvé
53,7% avec un intervalle inferieur ou égale a 24 mois. Contrairement a celui de
Bagayoko N [14] qui avait trouvé 51,4% d’intervalle inter génésique supérieur a
24 mois. Nous n’avons pas d’explication a ces différences de taux.
I11- Les Caractéristiques des analyses des facteurs de non suivi des
parturientes
L’Afrique continue a enregistrer une lourde perte de vie humaine malgré le
progres important de la médecine suite aux manques des services de soins de
qualités et les mauvaises conditions socio-economiques dans nos milieux ruraux.
La morbidité et la mortalité maternelle et néo-juvino-infantiles est toujours un
probleme de santé publique.
Dans notre étude la profession des conjoints montre une valeur significative entre
les facteurs d’absence a la consultation et la profession soit p=0,023<0,05.
Ce constat est fait par plusieurs études comme Gandhien et Maleya Amina
[33,35].
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Dans la littérature surtout dans les pays en voie de développement, les femmes
ayant plus de quatre grossesses ont une négligence a fréquenter les centres de
sante pour les soins prénatals. El Hamdani et collaborateur et Mustafa MH et
al dans leur études ont observé que le taux de consultations prénatales diminue au
fur et a mesure que la parité de la femme augmente et ce de maniére significative
[36, 37].

Notre étude partage cette remarque car I’analyse statistique montre qu’il y’a une
relation entre la multigestité, multiparité et la raison d’absence aux consultations
prénatales p =0,031<0,05. Par contre, Baumann [38] et Roth [39] avaient
enregistré un nombre éleve de primipares.

Il est important de sensibiliser les femmes enceintes dans nos centres de santé que
le pronostic de I’accouchement n’est pas lié au nombre de grossesse ni au nombre

d’accouchement antérieur.
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Conclusion
Les grossesses non suivies constituent un phénomeéne touchant au Csréf
Commune V du District de Bamako.

Les raisons les plus évoquées ont été le probleme financier des procréateurs
et la notion de multigestité et de la multiparité aux soins prénataux.

La majorité des femmes non suivies sont des ménagéres, non
scolarisées vivant dans des conditions socioéconomiques défavorables, dont les
conjoints sont des ouvriers.

La plupart des parturientes sont des multipares venues d’elles-mémes et sans
antécédent chirurgical particulier. L’analyse statistique des facteurs a montré un
lien entre la multigesté, la multiparité et la profession des parturientes avec les

raisons d’absence de la consultation prénatale dans le service.
Le pronostic des nouveau-nés apres 1’accouchement était bon dans 1’ensemble.

Le taux de morbi-mortalité materno-feetale qui reste encore un probléme de santé
publique au Mali. Pour cela, la participation active des autorités publigues, des
personnels de santé ainsi que chaque individu dans sa société doit avoir un esprit

de combat pour une vie meilleure.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes :

(1 Aux autorites :
-Informer, sensibiliser, les femmes en age de procréer sur I’importance de la
CPN et les risques inhérents a 1’absence de suivi prénatal a travers des émissions
radiophoniques et télévisées sur nos chaines publique et privées.

-Elaborer des projets d’appui a la scolarisation des jeunes filles, et a
I’alphabétisation des femmes.
-La gratuité de la CPN
-Renforcer la formation continue des agents de santé.

(1 Aux personnels de santé :

-Développer les bons rapports agents de santé-parturiente.

-Organiser les systemes de bon accueil dans les structures sanitaires.

[J Aux parents et a ’entourage

-Permettre une plus grande scolarisation des enfants plus particulierement les
jeunes filles.

-Conseiller et encourager les femmes enceintes a aller aux CPN.

[0 Aux femmes :

-Consulter systématiquement en cas d’aménorrhée afin de poser le diagnostic

précoce d’une éventuelle grossesse et d’en assurer une prise en charge efficiente
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Annexes

FICHE SIGNALYTIQUE
Nom : TELLY

Prénoms : Moussa
Titre de la these : Les raisons d’absence du suivi des grossesses chez les
paturentes admises a la maternité du Csref CV

Année universitaire : 2019-2020

Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Mali
Lieu de depdt : Bibliotheque de la faculté de Médecine et d’Odontostomatologi
e (FMOS)
Secteur d’intérét : Santé publique, Gynéco-obstétrique

Résume :
Objectif :
Etudier les facteurs d’absence du suivi des grossesses chez les parturientes
admises a la maternité de centre de santé de référence de la commune V (CV) de
Bamako

Patientes et Méthodes :

I1 s’agissait d’une étude transversale avec recrutement prospectif.
Une collecte prospective, transversale,
portant sur les femmes n’ayant effectuées aucune consultation prénatale.
Reésultats : 1l ressort de cette étude une fréquence de 6,9% de grossesses non sui
vies. La tranche d’age de 20 a 34ans était la plus représentée 68%.

Les femmes au foyer ont représentées78% des cas.
Les femmes non scolarisees étaient majoritaires soit 85%.
Les multigestes représentaient 69% et la multipare dans 66%.
Les parturientes avaient un intervalle inter génésique de 13a 24 mois dans 51%
des cas.

Le mode d’accouchement par voie basse et eutocique €tait de 99% de I’ensemble.
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Les nouveau-nés étaient vivant dans 85% et décédé dans 15% des cas.
Les principales raisons du non suivi des grossesses ont été la notion du probleme
financier des procréateurs et la notion de multigesté et la multiparité.

Mots clé. Grossesse non suivie.
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FICHE D’ENQUETE « Q = Question »
I.  Renseignements généraux
Identification de la patiente
Q1 : N°dossier/ [/
Q2:Année:/ |/
NOM
PréN0OM. .. ..o,
Q3 : Age en Année
a) 13-19ans/ _/,b) 20-34ans/ _/,c)35-42ans/___ /d)43etplus/__/

d) Non préciser/ __/
Q4 : Ethnie : a) Bambara/_/, b) Sonrhai/__/, ¢) Soninké/ _/
d) Malinké / _/,e) Dogon/_/,f) Peulh/ _/, g) Miniaka/_/,

h) Bobo I, i)

05 : Profession de la patiente :

a) Femme au foyer/_/, b) Eleve/ Etudiante /__/, d) Commercante / _/,
e)Aide-Ménagere/ / d)  fonctionnaire/ _/f)  si  fonctionnaire a
PrECISE ...

06 : Profession du conjoint :

a)sans profession/___/b) ouvrier/ __[c)elevé/étudiante/ _ /d)
chauffeur/___/e)commercgante/ __ /f) fonctionnaire/___/g) si fonctionnaire a
PIECISE. .ttt e,

Q7 : Mode D’admission :

a) Venue d’elle-méme /__/, b) Evacuée/ /

Provenance :
a)Bamako /__/ b) hors Bamako/__/

08 : Notion d’instruction :

a) Instruite : a) oui / /,b) Non/___/, sioui

b) Primaire/ /,b) Secondaire/ /, Supérieur/ /
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Q9 : Statut matrimoniale :
a)Mariée/__/, b) Célibataire /__/, c) Divorcée/ /,d) veuve/ __/

010 : Régime matrimonial :

a) Monogame /__/, b) Polygame /__/ c)Aucun/__/

Il. Antécédents du malade :

v Personnels :
Q11 : Médicaux
a) Cardiopathies:a)oui/ /b)) Non/ _/
b) Ictere:a)oui/___ /b)Non/__/

c) Asthme:a)oui/ _ /b)Non/ [/

d) Drépanocytose: a)oui/ /by Non/ [/
e) Anémie:a)oui/___ /b)Non/__/

f) Diabéte:a)oui/ /by Non/ [/

g) Autres a preéciser

Q12:Chirurgicaux;

a) Césarienne: a) oui / /,b)Non/ [/

b) Appendicectomie:a)oui/___ /,b)Non/__/

c) Kycetomie:a)oui/ _ /b)Non/ [/

d) Autres

Q12 : Obstétricaux :
a) Gestite :
Nulligeste /  /Primigeste / [/ Multigeste / [/

b) Parite
Nullipare/ ___ /Primipare/ [ Multipare/ ___ /

c) Enfant vivant/__/, d) Avortement/__/
e) Accouchement antérieur non assiste/__/
e.1) oui, e.2) non

f) Intervalle inter génésique/__/

g) Mort nés/_/
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Q13 : Gynécologigues :

a)Contraception:a)oui/___ /,b)Non/__/
b) Fibrome:a)oui/ /b)) Non/__/
¢) kyste de I’ovaire: a)oui/____ /b)) Non/___/
Q14 : Familiaux :
Q15:HTA:a)oui/___ _/b)Non/ [/
Q16: Diabéte :a)oui/__/,b) Non/__/
Q17: obésité :a)oui/ __/,b)Non/ [/
Q18 : Drépanocytose : a) oui/___/,b) Non/ __/
Q19 : Autres
010 S]] S
A) Examen Général :
Q20 : Etat général : a) Bon/__/, Passable / /,
Q21 : Etat de conscience : a) Bon/_/,
Q22: Conjonctives : a) Colorées/ _/, b) Pales/ |/,
Q23:TA:a) 1120/80 mm Hg/ /,b)120/80 mm Hg/_/,
a) >140/90 mm Hg/ /
Q24 : Température : a) <38°C/_/, b) 38-39°C/_/,c) 139°C/_/
Q25 : Pouls : a)(1100/puls /mn/_/, b)1 100/puls/mn/__/
Q26: Respiration : a)[] 16 cycles/rmn/__/, b) (1 16 cycles/mn/__/
. MODE D'ACCOUCHEMENT
Q27 : Voie basse:/ [
a) Voie basse instrumentale /__/

b) Voie basse aprés manceuvre obstétrical/  /
Q28 : Voie haute :
a) Césarienne /__/
b) Hysterorraphie(RU) / _/
¢) Hystérectomie(RU) /_/
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Q29 : TYPE D’ ACCHOUMENT/__/
Eutocique
Dystocique
Iv. PRONOSTIC:
Q 30 : Nouveau-né a) Vivant :
Sexe:M/_I,Fl [
b) Décédée :
Sexe:M/_[,Fl |
V- RAISON DE CONSULTATION PRENATAL

a) Inaccessibilité geographique

b) Inaccessibilité économique :

¢) Raisons socioculturelle et religieuses :

d) Volon-

taire:

e) Antécédent de non suivi:
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V1.3.CONSEIL A DONNER :
A ton donné des conseils :
Oui :
Sur le repos/ __/Alimentation/ __ /Planning familiale/ _ /MST/SIDA/ _/
Autres/ _/

A ton expliquer les signes d’alerte et que faire s’il survenait : oui/___/ OU b)
Non/ _/

Si oui quels sont les signes d’alerte :

Métrorragie/ __/ Douleur abdominale intense / _/ perte liquidienne / _/
Autres (a préciser) 1/ _/
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, devant I’effigie
d’Hippocrate,
Je promets et je jure au nom de I’étre supréme, d’étre fidéle aux lois de I’honneur
et de la probité dans I’exercice de la Médecine,
Je donnerai mes soins gratuits a ’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail,
Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs ni favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti
ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
meédicales contre les lois de ’humanité respectueux et reconnaissant envers mes
maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction que j’ai recue de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

Je le jure
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