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Evaluation de la qualité de la consultation prénatale dans les CSCOM de la commune Il du district de Bamako
en 2013

INTRODUCTION
Une grossesse fait naitre un grand espoir pawehir et peut donner a la femme un statut

social particulier trés apprécjé]. Elle permet a la femme deaffirmer, de garder ou de
conforter sa place au sein de la famille. Cependaatt également une situation ou les
risques sont accrus pour la santé de la mére et cellenfart a naitre, tant en terme de
morbidité, quen terme de mortalit2]

Dans les régions ou la population est constituéewiron 20% denfants de maois de 5
ans et 30% de femmes en age de procréer, les activités de santé maternelle et infantile sont
susceptibles @voir un impact important surehsemble de la populatig8]. Le suivi de la
grossesse a pour objectifs de favoriser le développementatsegses normalesjdentifier
et de prévenir les éventuelles complications ou aggravations pouvant survenir pendant la
grossesseet en outre de dicter la voieatcouchement. Il permet également a la femme
d accoucher dans de bonnes conditions physigti@sychologiques.
Dans le monde au moins 1.600 femmes environ meurent chaque jour suite a des
complications liées a la grossesse etagcbuchement, soit un déces par minute qui
représente 585.000 décés maternels par[4qn Dans un grand nombrde pays en
développement plus de la moitié des décasemels et néonatals sont dusabsence ou a
| insuffisance des soins prénatals, per partum et post fEtalsa surveillance de la grossesse
sinscrit donc dans une démarche de prévention aetégéstage et doit se faire de maniére
évolutive au fur et a mesure, et ce jusguaccouchement.

Depuis la fin des années 198@mhélioration de la santé maternelle et la réduction des
décés maternels ont été au centre de plusieurs sommetsétnoa$ internationadg]. Par
ailleurs dans le cadre des objectifs du Millénaire pour le développement(OMD), la
communauté internationaleest engagéa réduire le ratio de la mortalité maternelle de trois
guarts entre 1990 et 2015(volét[6]. Pour réever ce défi, les autorités de la République du
Mali ont adopté et mis euvre depuis 1990 la politique sectorielle de santé des populations,
dont | objectif général est la santé pour tous sur un horizon aussi rapproché que pgssible
Un vaste programe de création de Centres de Santé Communautaires gérés par les
communautés a été lancé. Par la suite en 1994 il a adopté le concept de santé de la
reproduction tel défini par la conférence internationale pour la population et le développement
(Cl PD) dontles 9%8ins de qualité en est lune de ses composan{8k

Les soins prénataux sont maintenant universellement acceptés comme une part essentielle

des soins obstétricaux et la plupart des autorités sanitaires dans les pays en développement
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essayent d’offrir ce service a leur population. En Afrique de I’Ouest, une étude effectuée en
1997 dans certaines capitales et villes (Abidjan, Bamako, Niamey, Nouakchott,
Ouagadougou, Saint Louis et Kaolack), a montré que plus de 80% des femmes comptaient
faire la C.P.N et que celle-1a était assurée a 94% par des sages-femmes. A Bamako au Mali ,
86,5% par les sages-femmes ; 2,8% par les infirmiéres et 1,6% par les médecins[9].

Pour réduire les risques de décés maternels liés a la grossesse ,I’accouchement et dans
le post partum , ’'OMS recommande que toute femme enceinte doit se faire examiner dans un
établissement de santé au moins quatre fois pendant sa grossesse, tous les accouchements
doivent étre effectués dans un milieu surveillé au niveau des structures d’accouchement et
trois consultations postnatals sont préconisées pour assurer les suites de I’accouchement . En
effet toute grossesse non suivie est une grossesse a risque qui pourrait porter préjudice a la vie
de la femme et de son enfant. Une enquéte sur la couverture prénatale dans le district de
Bamako [11] I’a évaluée a 76,5% en octobre 1996; toutefois 41,9 % seulement de cette
population avaient effectué au moins deux visites prénatales aprés le 6™ mois de grossesse ;
rendant compte des dysfonctionnements du systéme méme dans les localités les plus
favorisées de notre pays.

Au Mali, le taux de mortalité est passé de 582 [10] a 464 pour cent mille naissances
vivantes (EDSMIV 2006), soit un décés maternel toutes les trois heures. Malgré cette
tendance a la baisse de la mortalité maternelle et le recours aux soins liés a la grossesse, la
mortalité et la morbidité maternelle et néonatale demeurent élevées, constituant toujours un
probléme de santé publique. Au regard de tous ces résultats, une évaluation périodique de la
qualité de la CPN s’avere nécessaire. Les centres de santé communautaires(CSCOM) sont les
lieux de premier contact du systéeme de santé avec les populations; C’est dans le but
d’apporter notre contribution a I’amélioration de la surveillance de la grossesse que nous
avons décidé de faire cette étude sur la qualité de la consultation prénatale en commune 111 du

district de Bamako. Elle vise les objectifs suivants :
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I.  OBJECTIFS

Objectif général :
Evaluer la qualité de la consultation prénatale en commune Il du district de Bamako
en 2013.

Objectifs spécifiques :
e Décrire les caractéristiques sociodémographiques des gestantes utilisatrices de la CPN
en 2013 ;

e Décrire le dispositif d’offre de la CPN dans les CSCOM de la commune 111 en 2013 ;
e Décrire I’offre de la CPN dans les CSCOM de la commune I11 en 2013 ;

s gn = =

e Apprécier le niveau de satisfaction des bénéficiaires de la CPN et des prestataires ;
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Il.  GENERALITES
2.1. La Consultation Prénatale

2.1.1. Historique

L’histoire de la CPN moderne semble débuter en occident au début du siecle dernier. Les
Britanniques ont attribué la conception a John William Ballantyne en 1901, les Australiens a
Wilson en 1910 [12] et les Américains & leur instructive District Nursing Association du
Boston Lying-In Hospital, aussi en 1901[13].

C’est en 1929 que le contenu standard de la consultation prénatale a été mis au point par
le Ministéere de la santé du Royaume Uni, et il ne changera plus fondamentalement, méme si
de temps en temps une technique était ajoutée ou remplacée, une autre jugée dépassée. Ses
principes étaient les suivants :

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

e Détecter et traiter la toxemie ;

e Prévenir, diagnostiquer et traiter les infections (cervicales, urinaires, etc.) ;

e Diagnostiquer et traiter les maladies vénériennes ;

e Assurer la coopération la plus étroite entre I’hdpital et les personnes chargées des

soins prénataux ;

e Reconnaitre I’effet éducationnel d’une consultation bien organisée.

Le programme de consultation prénatale 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. F. Neon Reynolds dans une lettre au Lancet le 29 Décembre
1934 précisait que 80% des déces maternels étaient dus a des états (asepsie, hémorragies,
choc) non détectables 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 :

- la faible 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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Il est vrai qu’en 1935 en Angleterre, la proportion de femmes ayant suivi au moins une
consultation prénatale était en moyenne de 50% (73% en milieu urbain et 27% en milieu
rural).

Dans les années 1960, I’évaluation du risque individuel a la consultation prénatale était
devenue habituelle. Les enquétes confidentielles de décés maternels au Royaume-Uni avaient
objectivé et quantifié dés 1955-57 le risque maternel lié a I’age et a la parité [14]. L’inférence
aux pays en développement était considérée raisonnable en dépit du fait qu’aucune étude
épidémiologique n’avait été menée dans ce contexte. Les livres d’obstétrique des années
1960-70, destinés a un public de médecins exercant dans le tiers monde, ont contribué a
graver dans les habitudes médicales I’utilisation de la consultation prénatale pour sélectionner
les femmes a risque, que ce soit pour éviter les déces périnataux ou maternels [14,15]. C’est
durant la méme période que progressivement ont été mises au point des méthodes de mesure
du risque dans lesquelles plusieurs facteurs sont agrégés pour fournir un index (risk scoring
system) [16].

A la fin des années 1970, I’Organisation Mondiale de la Santé publiait « Pour une
approche des soins de santé maternelle et infantile fondee sur la notion de risque » [17] et en
1984, son prolongement méthodologique et conceptuel « L’approche fondée sur la notion de
risque et les soins de santé. Notamment la santé maternelle et infantile (y compris la
planification familiale) » [18].

Les années 1980, a part quelques remises en question sporadiques [12] [19], furent les
années d’engouement pour ce nouveau paradigme mais la nouveauté résidait dans la mise au
point de méthode de quantification du risque. Cette approche devait, « par la mesure exacte
de la probabilité avec laquelle un événement futur du domaine de la santé ou de la maladie,
a de se produire » [18], permettre d’identifier les femmes a risque et de les orienter vers les
services de santé appropriés.

Les pays en développement disposeraient ainsi d’un outil de prise de décisions pour les
priorités nationales et locales. L’instrument n’avait donc plus un objectif d’évaluation du
risque individuel mais devenait un outil de prise de décisions programmatiques. L’espoir était
de réduire le nombre de femmes a prendre en charge dans les hopitaux de référence, grace a
un tri basé sur I’approche de risque. Ainsi, les pays en développement pourraient quand méme
réduire la mortalité et la morbidité maternelles et périnatales, sans devoir investir dans un

réseau hospitalier colteux en argent et en ressources humaines.
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Evolution

De nos jours, la couverture par les soins prénatals est élevée en général en Afrique ; a peu
pres 70% des femmes enceintes assistent a une consultation prénatale au moins une fois
pendant leur grossesse (OMS 2005). Les soins prénatals qu’elles recoivent au cours de ces
consultations aident a assurer qu’elles et leurs nouveau-nés survivent a la grossesse,
I’accouchement et les périodes postnatales et du post-partum en bonne santé. Une nouvelle
approche, appelée soins prénatals focalisés (SPF) est un moyen trés efficace pour prodiguer
les soins prénatals. Les soins prénatals focalisés se veulent a des interventions visant
spécifiqguement les besoins et les préoccupations de la femme gestante selon l'age de la
grossesse.

2.1.2. Objectifs de la consultation prénatale:
— Faire le diagnostic de la grossesse ;

— Surveiller et promouvoir I’état de santé de la mére ;

— Surveiller le développement du foetus ;

— Dépister et prendre en charge les facteurs de risque et les pathologies de la grossesse ;
— Préparer I’accouchement et en faire le diagnostic ;

— Faire le pronostic de I’accouchement ;

— Eduquer et informer les meres.

2.1.3. Calendrier de CPN
Les normes et procédures pour la surveillance prénatale du ministére de la santé du Mali

recommandent au moins 4 CPN au cours de la grossesse.

e 1% visite : au premier trimestre(16 SA) ou au moment ou la femme pense qu’elle est
enceinte ;

e 2° visite : Entre 24 et 28 SA ou au moins une fois pendant le deuxiéme trimestre ;

e 3° visite : Entre 28 a 34 SA a 32SA (pour surveiller le développement du feetus ainsi que
I’état de la gestante et prendre en charge les complications de la grossesse) ;

e 4° visite : a partir de la 36 ¢ SA. Au cours de cette derniére I’examen du bassin est
imperatif ; le praticien doit déterminer le pronostic de I’accouchement ainsi que la voie
d’accouchement ;

e Autre visites : Si des complications surviennent, si un suivi ou une orientation est

nécessaire, si la femme veut voir le prestataire, ou si le prestataire change la fréquence
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des visites d’apres les résultats (antécédents, examens, tests) ou bien pour suivre la

politique locale.

2.1.4. Matériel de CPN
La consultation prénatale se déroule dans un endroit éclaire sans bruit et respectant

I’intimité de la gestante. Les matériels nécessaires aux niveaux des CSCOM selon les normes
et procédures du Mali sont [20]:

- Table gynécologique 1 ;
Bassinde lit 2 ;

Boite a instruments 1 ;

Ciseaux pointe mousse 2 ;

Sonde urétrale 1 ;

Thermometre 15 ;
- Jeu de spéculum GM, MM, PM 18 ;
- Tensiométre 2 ;

- Stéthoscope biauriculaire 2 ;
- Stéthoscope obstétrical 1 ;

- Haricot inox 3 ;

- Trousse d'analyse d'urine 1 ;
Stérilisateur 1 ;

Lampes baladeuses ou torche 2 ;
Détecteur de BCF a effet Doppler 1 ;

Pese-personne 2 ;

Meétre ruban 2 ;

Toise 2 ;
- Alezes;
- Des gants stériles ;

- Un Seau contenant une solution désinfectante.
Les activités préventives:

- La vaccination anti tétanique ;
- Le dépistage du VIH ;

- La supplémentation martiale (fer) ;
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- La prophylaxie anti-paludisme.

2.1.5. Le bilan prénatal
Selon les normes et procédures pour la surveillance prénatale en vigueur au Mali, les

examens suivants sont obligatoires a la déclaration d’une naissance :
- Le groupe sanguin rhésus ;

- Le test d’Emmel et ou électrophorése de I’Hémoglobine ;

- Albuminurie, glycosurie ;

- Le Bordet Wasserman (BW) ;

- Numeération formule sanguine (taux d’hémoglobine) ;

- L’échographie pelvienne.

Il est recommandé de faire trois échographies :

- Une premiere échographie dite de diagnostic et de datation (avant la seizieme semaine

d’aménorrhée) ;

- Une deuxieme échographie qui apprécie la morphologie et le développement du feetus et

de ses annexes, recherche les malformations feetales (deuxieme trimestre) ;

- Une échographie du troisieme trimestre qui permet d’estimer le poids feetal, de préciser
le type de présentation et éventuellement le degré de flexion de la téte feetale, de
calculer le diametre bipariétal (BIP, qui doit étre inférieur ou égale a 95 millimétres)
cette derniere échographie combinée a I’examen clinique permet de faire le pronostic de

I’accouchement ;

Les examens complémentaires sont trés nombreux et certains ne seront demandés que
dans les situations spécifiques on peut énumerer :
e la sérologie toxoplasmose et la sérologie rubéole qui seront demandées en cas surtout
d’antécédent de fausse couche spontanée;
e |’azotémie, la créatininémie, I'uricémie, la glycémie, la protéinurie et I’échographie
doppler, seront demandées en cas surtout d’HTA ;

e lasérologie VIH sera demandée aprés consentement de la gestante ;
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e I’ECBU sera demandé en cas de signe d’infection urinaire (pollakiurie, dysurie,
bralure mictionnelle ...) ;
e le Préléevement Vaginal sera demandé en cas de signe d’infection génitale (vulvo-
vaginite).
La tendance actuelle de la politique sanitaire nationale propose la CPN recentrée pour

I’amélioration de sa qualiteé.

2.2. La consultation prénatale recentrée
s Concept : [21]

Les soins prénatals, c’est a dire les soins qu’une femme recoit pendant sa grossesse,
concourent a une issue favorable de I’accouchement. L’approche traditionnelle aux soins
prénatals présume que d’avantage de consultations assurent de meilleurs soins pour la femme
enceinte. Une approche actualisée, appelée soins prénatals focalisés, met I’accent sur la
qualité des consultations plutét que sur le nombre. Cette approche reconnait que les
consultations fréquentes n’améliorent pas nécessairement les résultats de la grossesse et que,
dans les pays en voie de développement, elles sont souvent impossibles a réaliser du point de

vue logistique et financier.

Les soins prénatals recentrés partent du principe que toute femme enceinte est a risque de
complications et que toute femme devrait donc recevoir les mémes soins de base y compris un
suivi pour les complications. Cette approche ne se fie pas a certains facteurs de risque et
mesures qui font partie de la routine des soins prénatals traditionnels parce que ces indicateurs
ne se sont pas avérés efficaces pour améliorer les résultats de la grossesse. Par contre, les
soins prénatals focalisés se fient aux interventions prouvées et orientées selon un objectif, qui
sont appropriees a I’dge de la grossesse, et qui visent les problémes de santé les plus
prédominants affectant les femmes et les nouveau-nés. Dans les zones a haute prévalence de
paludisme, de telles interventions portent également sur le diagnostic, la prévention et le
traitement du paludisme et ses complications. Une autre stratégie clé des soins prénatals
recentrés est que chaque consultation doit étre menée par un prestataire de soins de santé
compétent, c’est a dire une infirmiére, une sage-femme, un médecin ou bien par un autre
prestataire qualifié ayant les connaissances, compétences et attitudes nécessaires pour ceuvrer

vers I’accomplissement des buts des soins prénatals, tels que décrits ci-dessous.
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%+ Principes de la CPN recentrée [20]

La grossesse et I’accouchement sont des processus naturels qui se déroulent généralement
sans complications. Les soins prénatals devraient donc se focaliser a assurer, soutenir et
maintenir le bien-étre maternel tout au long d’une grossesse et d’un accouchement normal.

Pour atteindre cela, le prestataire compétent devrait ceuvrer vers I’atteinte des buts suivants :

- La détection et traitement précoces des probléemes et complications ;
- La promotion des moustiquaires imprégnées d’insecticides ;
- Le traitement préventif intermittent a la sulfadoxine- pyriméthamine ;

- La préparation a I’accouchement.

2.3. Les étapes de la CPN recentrée [20]

2.3.1. Préparer la CPN
Préparer le local, I’équipement et les fournitures nécessaires.

2.3.2. Accueillir la femme avec respect amabilité :
- saluer chaleureusement la femme ;

- souhaiter la bienvenue ;
- offrir un siege ;

- se présenter a la femme ;
— demander son nom ;

- assurer la confidentialité (le prestataire qui examine la femme doit remplir les
supports).

NB : Les clientes seront prises par ordre d’arrivée, excepté Les cas urgents qui sont

prioritaires.

2.3.3. Procéder a I’interrogatoire / Enregistrement
- Informer la femme de I’importance et du déroulement de la consultation (avec un ton

aimable) ;
- Recueillir les informations sur I’identité de la gestante ;
- Rechercher les antécédents médicaux ;
- Rechercher les antéceédents obstétricaux ;
- Rechercher les antécédents chirurgicaux ;
- Demandé I’histoire de la grossesse actuelle ;
- Rechercher et enregistrer les facteurs de risque ;
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- Noter les informations recueillies dans le carnet, le registre de consultations et les

fiches opérationnelles.

2.3.4. Procéder a I’examen :
Cet examen comporte un examen général, un examen obstétrical avec examen des

seins et du bassin.

2.3.5. Demande des examens complémentaires.
- Ala premiere consultation :

o Demande le groupe sanguin rhésus ;
o Demande le test d’Emmel, le taux d’hémoglobine le BW (titrage) ;
o Albumine / sucre dans les urines ;
o Demande de faire le test VIH apres counseling .
- Les autres consultations :
o Demande albumine /sucre dans les urines et les examens complémentaires orientés

par I’examen de la gestante.

2.3.6. Prescrire les soins Préventifs
Les soins prénatals recentrés encouragent la mise en ceuvre d’interventions sdres,

simples et rentables pour éviter les complications de la grossesse et de I’accouchement. Deux
interventions clés qui se sont averées efficaces pour réduire la mortalité et la morbidité
maternelles et néo-natales dans le monde sont la vaccination antitétanique et I’apport
complémentaire en fer/folate pour éviter les carences en fer. La carence en fer peut mener a
une anémie grave qui s’associe a la prématurité, a I’insuffisance pondérale a la naissance et a

la mortalité maternelle et néonatale.

D’autres interventions clés chez les femmes enceintes vivant dans des pays endémiques
a forte transmission palustre comportent le traitement préventif intermittent (TPI) avec la
Sulfadoxine-Pyriméthamine (la dose recommandée en traitement préventif lors de la CPN :3
comprimés de sulfadoxine pyriméthamine soit 300 mg en prise unique, 2 prises au cours de la
grossesse ; la 1% prise :4eme mois de la grossesse ou hauteur utérine & 16cm+ sensation des
mouvements feetaux; 2°™ prise a partir de la 28°™ SA et pas aprés la 32°™ semaines
d’aménorrhée). Et I’utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticide (MIl). Le TPI tue
les parasites du paludisme dans le sang de la femme et aide a éviter qu’ils ne s’attaquent au
placenta et n’aient un effet néfaste sur le feetus. En outre, il aide aussi a détruire les parasites
qui se trouvent dans le placenta. Les MII tuent et repoussent les moustiques.
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Les soins prénatals recentrés encouragent également les mesures préventives pour les autres

maladies et carences nutritionnelles suivantes :

- VIH/SIDA ;
- Déficit en micro nutriments (vitamine A, iode, fer, zinc....) ;

- Parasitoses intestinales (ankylostomiase, amibiase).

2.3.7. Prescrire le traitement curatif, si nécessaire :
Expliquer a la femme la prise des médicaments prescrits.

2.3.8. Préparer un plan pour I’accouchement avec la gestante et sa famille
Si une femme est bien préparée a un accouchement normal et & des complications

possibles, elle est plus apte a recevoir les soins rapides et appropriés dont elle a besoin pour
préserver sa santé et celle de son nouveau-né. Chaque femme et sa famille doivent se préparer
a répondre de maniére appropriée a une situation d’urgence. Tout prestataire compétent doit

aider la femme et sa famille a développer un plan pour I’accouchement comme suit :

- Préciser un prestataire compétent ;

- Préciser le lieu d’accouchement ;

- Clarifier les conditions de transports méme en cas d’urgence ;

- Prévoir les ressources financiéres nécessaires pour lI’accouchement et la prise en
charge des situations d’urgence ;

- ldentifier les donneurs de sang, les accompagnateurs et les personnes de soutien lors
de I’accouchement ;

- Identifier les articles nécessaires Pour I’accouchement (mére et nouveau-né) ;

- Renseigner la femme sur les signes du travail et les signes de danger.
Signes du travail:

e Contractions régulieres et douloureuses ;

e Glaires striées de sang (bouchon muqueux) ;
Signes de danger chez la femme enceinte :

e Saignements vaginaux ;

e Respiration difficile ;

e Fiévre;

e Douleurs abdominales graves ;

e Maux de téte prononcés/vison trouble ; vertige, bourdonnement d’oreille ;
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e Convulsion / Perte de conscience ;

e Douleurs de I’accouchement avant la 37eme semaine d’aménorrhée ;
e Douleurs dans la région lombaire rayonnant du fond de I'utérus ;

e Pertes ensanglantées ;

e Rupture prématurée des membranes (Pertes liquidiennes).

2.3.9. Donner le prochain rendez-vous
Expliquer & la femme que la fréquence des visites est de 4 au moins :

- Une au 1* trimestre ;
- Une au 2* trimestre ;
- Deux au 3* trimestre.
Insister sur le respect de la date du rendez-vous et la nécessité de revenir au besoin avec le

carnet de grossesse.

2.3.10. Raccompagner la gestante aprés I’avoir remerciée
2.3.11. Consultation Prénatale de suivi :
En plus des gestes de la CPN initiale il faut rechercher les signes de danger :
- Symptdmes et signes de maladies ;
- Identifier une Présentation vicieuse ;
- Problémes / changement depuis la derniére consultation ;
- Sensibiliser la gestante sur les mesures préventives ;
- Sensibiliser la gestante sur la planification familiale ;
- Ajuster ou maintenir le plan de I’accouchement ;

- Raccompagner la femme apres I’avoir remerciée.

2.3.12. Détection et traitement précoces des complications
Bien que la plupart des grossesses soient normales, un but important des soins prénatals

est la recherche et le traitement précoces des problemes qui pourraient compliquer la
grossesse. Les soins prénatals focalisés encouragent I’évaluation ciblée, au cours de laquelle
le prestataire compétent s’entretient avec la femme, I’examine et effectue des examens
complémentaires pour rechercher les signes/symptémes des maladies courantes locales, ainsi
que des complications se rapportant a la grossesse. Les complications suivantes ont une

influence significative sur la santé maternelle et néonatale :

- Paludisme ;

- Anémie grave ;
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- Pré-éclampsie/éclampsie ;
- VIH ;

Infections sexuellement transmissibles (IST).

Dans les zones endémiques a forte transmission palustre, rechercher les
signes/symptdémes du paludisme est un élément de routine des soins prénatals focalisés. Le
diagnostic se fonde typiquement sur la présence de fiévre et considere également la région
dans laquelle la femme vit ainsi que les signes/symptomes annexes. Tout cas de paludisme

chez la femme enceinte doit étre considéré comm e grave et traité comme tel.

2.4. Définitions usuelles
% Qualité des soins: C’est la maniére d’étre des procédures médicales bonnes ou

mauvaises. Selon I’OMS la qualité c’est « délivrer & chaque patient I’assortiment
d’actes diagnostiqués et thérapeutiques, qui lui assurera le meilleur résultat en terme
de santé conformément a I’état actuel de la science médicale au meilleur cout, pour un
méme résultat, au moindre risque iatrogene et pour sa plus grande satisfaction en

terme de procédure de résultat et de contact a I’intérieur du systéme de soins » .[22]

X/
°

La consultation prénatale recentrée : c¢’est une approche actualisée sur la qualité des
consultations prénatales plutét que sur le nombre des visites. Elles reconnaissent que
les consultations fréquentes n’améliorent pas nécessairement I’issue de la grossesse et
que dans les pays en voie de développement elles sont souvent impossibles a realiser
au point de vue logistique et financier.

X/
°

Consultation prénatale (CPN) :C’est une pratique médicale qui s’organise autour
d’un ensemble de gestes techniques, contribuant a trois fins essentielles :
e Vérifier de bon déroulement de la grossesse et dépister tous les facteurs de
risques antérieurs ou contemporains ;
e Traiter ou orienter la femme le cas échéant vers une surveillance ou une
thérapeutique spécialisée en raison d’un des facteurs précédents ;
e Etablir le pronostic de I’accouchement, prévoir les conditions d’accouchement
et s’il faut transférer la gestante dans un centre équipé pour faire face a
d’éventuelles complications [23].
s Evaluation : C’est un jugement de valeur, sur un programme ou un projet en vue de
formuler des recommandations sur les objectifs, les stratégies et I’allocation des

ressources. Elle consiste également a vérifier I’impact de la résolution des problémes,
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a détecter les contraintes et a mesurer I’efficacité et I’efficience en vue de prendre une
décision. [24]

%+ Procédures : Elles décrivent les gestes logiques nécessaires et indispensables a I’offre
des services de qualité par des prestataires. [20]

% Normes: Ce sont des outils, voire des lignes directrices destinées a guider la
planification, a évaluer les projets de santé et tout autre acte médical en vue d’en
garantir la qualité et I’efficience. [25]

% La grossesse : C'est I'état qui débute par la fusion d'un spermatozoide avec un ovule.
Elle prend fin avec I'expulsion ou I'extraction d'un produit de conception. [26]

s Les facteurs de risque: Un facteur de risque pendant la grossesse est une
caractéristique qui, lorsqu'elle existe, indique que cette grossesse a une probabilité
d'étre compliquée [26].

Les facteurs de risque se classent en trois catégories:

e Les facteurs de risque antérieurs a la grossesse ;

e Les facteurs de risque apparaissant au cours de la grossesse ;

e Les facteurs de risque qui apparaissent au cours de I'accouchement.

Les facteurs de risque antérieurs a la grossesse :

Il s'agit de: I'age (inférieur a 16 ans ou supérieur a 35 ans), la taille (inférieure a 1,50 métres),
la grande multiparité, le niveau d'alphabétisation (analphabeétes), le statut matrimonial
(célibataire), les conditions socio-économiques défavorables, l'intervalle inter génésique
inférieur a 24 mois, les antécédents obstétricaux (mort-né, mort intra utérine, les antécédents
d’extraction instrumentale (Ventouse, forceps), les antécédents de césarienne, déchirure
périnéale complete compliquée ou d'excision rituelle), le diabete, les pathologies cardio-
respiratoires ou cardio-vasculaires séveres, etc.

Les facteurs de risque qui apparaissent au cours de la grossesse :

Il s'agit des metrorragies (avortement précoce ou tardif, hématome déciduale, placenta previa,
hématome retro placentaire), de la prise brutale et importante de poids, de I’hypertension
artérielle, de I'éclampsie, de la présentation de I’épaule ou du siége chez la primipare, des
grossesses multiples, de I'anémie ou de la malnutrition etc.

Les facteurs de risque qui apparaissent au cours de I'accouchement :

Il s'agit de la rupture utérine ou de la souffrance feetale aigué, de la dystocie mécanique ou
dynamique, de I’hnémorragie de la délivrance ...
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R/
A X4

Grossesse a haut risque : c’est une grossesse comportant un ou plusieurs facteurs de
risque. Elle entraine un risque élevé soit pour la mére, soit pour le feetus, vital ou non
pouvant se manifester pendant la grossesse ou au cours de I’accouche

Grossesse gémellaire : C’est une grossesse au cours de laquelle deux feetus se
développent simultanément dans I’utérus.

Grossesse multiple : C’est une grossesse au cours de laquelle se développent dans
I’utérus plus de deux feetus.

Maternité sans risque : C’est créer des conditions dans lesquelles une femme peut
choisir d’avoir un enfant, et si elle le fait, est assurée de recevoir des soins pour la
prévention et le traitement des complications de la grossesse, d’avoir acces a
I’assistance d’un personnel qualifié a I’accouchement, a des soins obstétricaux
d’urgence en cas de besoins et a des soins apres la naissance, de maniére a éviter les
risques de déces ou d’incapacités liés aux complications de la grossesse ou des risques
de déces[27].

Cette définition se rapproche de celle de I'OMS donnée a la CIPD (Septembre 1994) et

d'autres institutions et conventions. Elle rappelle que toutes les femmes doivent pouvoir

choisir d'avoir des enfants et que celles qui font ce choix doivent étre rassurées de bénéficier

d'une surveillance prénatale de qualité, d'une assistance qualifiée a la naissance et pendant la

période post-natale et d'éviter les risques de déces ou d'incapacité liée a la grossesse.

R/
A X4

La mortalité maternelle: Selon ’OMS, c’est le décés d’une femme, survenu au cours
de la grossesse ou dans un délai de 42 jours apres son issue, quelles que soit la durée
ou la localisation, pour une cause quelconque déterminée ou aggravée par la grossesse
ou les soins qu’elle a motivée, mais ni accidentelle ni fortuite [28].

Taux de mortalité maternelle: C’est le nombre de décés maternels pour 100.000
naissances vivantes, parfois exprimé pour 100.000 femmes en &ge de procréer [29].
L'aire de santé ou secteur de santé : C’est une zone géographique desservie par une
ressource sanitaire.

La carte sanitaire : C’est la répartition géographique actuelle de I’ensemble des
structures de soins d’une circonscription sanitaire. Elle est un instrument de
planification pour une utilisation optimale des ressources.

Le paquet minimum d’activité (PMA) : 1l signifie I’offre d’activités intégrées de
soins de santé. Il comporte des activités préventives, curatives et promotionnelles. Il
s’agit entre autre le traitement des maladies courantes, consultation prénatale, post-

natale avec accouchements et vaccinations [30].
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% Centre de santé communautaire : C'est un centre de santé privé sans but lucratif qui
regroupe un dispensaire, une maternité et un dépdt pharmaceutique et dont la gestion
est assurée par une association d’usagers dénommé ASACO.

% Référence : C’est l'orientation vers un centre spécialisé d'une pathologie dont le
traitement dépasse les compétences de I'équipe de la CPN.
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1. METHODOLOGIE

3.1. Cadre et lieu d’étude :
Notre étude s’est déroulée dans les huit CSCOM de la commune Il du district de

Bamako

3.1.1. Présentation générale de la commune 111 :
La commune 111 du district de Bamako a I’instar des autres communes de la ville a été

crée par I'ordonnance n°78-32 /CMNL du 18 aolt 1978 fixant le statut de Bamako. Sa
population totale est estimée a 149 166 habitants en 2013.[31]

3.1.2. Situation géographique de la commune ;
La commune Il s’étend sur une superficie de 23km? soit 7% de la superficie totale du

district de Bamako.
Elle est limitée :

- Au Nord par le cercle de Kati ;

- A’Est par le boulevard du Peuple qui la sépare de la Commune Il ;

- Au Sud par la portion du fleuve Niger, comprise entre le pont des Martyrs et le Motel
de Bamako ;

- Etal’Ouest, par la riviere Farako a partir du Lido, I’Avenue Cheick Zayed EI Mahyan
Ben Sultan qui enjambe la dite riviére et en fin la route d’A C | 2000 passant derriére
le cimetiere de Hamdallaye.

La commune 111 comporte 23 quartiers et les villages de Koulouninko et Sirakorodounfing qui
lui ont été rattaché.

3.1.3. Les services sanitaires :
La commune 11l abrite une diversité de services de santé. lls sont publics, para publics,

privés, communautaires et militaires. Il s’agit la maternité du Camp I, la maternité de Garde
Nationale, la maternité du génie militaire, la maternité de la Police Nationale, les CMIE,
MUTEC et dispensaire EDM, les CSCOM des quartiers, les CHU du Point G, de Gabriel
Touré et centres spécialisés de CNOS, IOTA et Centre de Santé de référence et les cliniques.
Dans le cadre de la politique nationale de santé, la commune 111 est subdivisée en huit (8)
aires de santé dont chacune a un CSCOM opérationnel.

Ce sont :
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- Association De Sante Communautaire De N'TOMIKOROBOUGOU ;
- Association De Sante Communautaire De SAME ;

- Association De Sante Communautaire De BAMAKO COURA ;

- Association De Sante Communautaire De KOULOUBA ET POINT G ;

- Association De Sante Communautaire De BADIALAN 111, KODABOUGOU,
NIOMIRABOUGOU :

- Association De Sante Communautaire De DRAVELA ;
- Association De Sante Communautaire De DARSALAM ;
- Association De Sante Communautaire D’OUOLOFOBOUGOU BOLIBANA.

Premier niveau des soins de santé au niveau de la commune, les CSCOM meénent les activités

curatives, préventives et promotionnelles.

3.2. Type d’Etude
C’est une étude descriptive transversale a visée évaluative.

3.3. Période d’étude
L’étude a été réalisée sur une période de un an allant du 30 avril 2013 au 07 mars

2014.

3.4. Populations étudiées
L’étude a concernée le personnel médical (les prestataires de la CPN), les gestantes de

la commune 111 et les différentes sources d’information.

3.5. Méthode d’échantillonnage :

3.5.1. Méthode :
La méthode non probabiliste a été utilisée dans tous les cas pour identifier les échantillons.

3.5.2. Technique d’échantillonnage
Les différentes techniques utilisées sont :

-La commune : le choix de la commune 111 a été fait par commodité ;

-Les CSCOM : le choix des CSCOM a été exhaustif ;

-Le choix raisonné a été la technique utilisée pour identifier les  prestataires et les
supports ;

-Les gestantes : le choix des gestantes a été fait par convenance.
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3.5.3. Tailles des échantillons
a. Gestantes et leur répartition

= Effectifs des gestantes

La formule de SCHWARTZ a été utilisée pour déterminer la taille de I’échantillon des

gestantes.

za=1,96 : écart réduit correspondant au risque a consenti (seuil de signification=0,05)
p=prévalence de la CPN en commune Il qui est de 95% [31].

g=1-p=1-0,95=0,05

g=2 (effet grappe)

i=précision (a=5%)

La taille de I’échantillon calculé est de n=145 pour les femmes enceintes. Cet effectif a été
majoré de 10% en prévision d’éventuels problemes liés a la collecte de données. La taille de
I’échantillon des gestantes a été portée a 160 gestantes pour I’ensemble des huit CSCOM de la

commune IlI.
= Répartition de I’effectif des gestantes par aire :

Cet effectif (160) a éte reparti entre les différentes aires de santé de facon proportionnelle.

Ainsi la situation se présente comme suit :
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Tableau | : Répartition des gestantes dans chaque CSCOM [31]

Aires de santé Population | Population de | Proportion | Nombre de
gestantes des gestantes a
totale
attendue (5% | gestantes par | enquéter
de la aire de santé par aire
population (%)
totale)
Asacotom 13250 662 9 14
Asacodes 16635 832 11 18
Ascom 37488 1874 25 40
Asacokoulpoint 24223 1211 16 26
Asacobakon 24862 1243 17 27
Ascodrab 8979 449 6 10
Ascodar 10322 516 7 11
Ascoob 13408 670 9 14
Total 149166 7457 100 160

b. Nombre des observations

Quarante (40) consultations prénatales recentrées ont été observées en raison de cing(05) par
CSCOM.

c. Effectifs des prestataires de notre échantillon

Vingt quatre (24) prestataires ont subi I’entretien en raison de trois(03) par CSCOM pour

leur opinion.

3.6. Critéres d’inclusion
Ont été retenues dans notre étude :
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- Les gestantes rencontrées pendant la période de la collecte ayant effectué au moins
une séance de consultation prénatale dans un des CSCOM de la commune 111 et ayant
accepté les conditions de I’entretien ;

- Les prestataires impliqués dans I’offre de la CPN et faisant parti de I’effectif du
personnel dans les CSCOM de la commune |11 ;

- Les différents équipements et les supports officiels de la commune Il mis en notre
disposition.

3.7. Critéres de non inclusion
N’ont pas été inclus dans I’étude les gestantes et les prestataires ayant refusé de se

soumettre & I’examen et & notre questionnaire, ainsi que les gestantes venues pour une

prestation autre que la CPN.

3.8. Criteres de jugement
Nous nous sommes référés aux criteres de la politiqgue des normes et procédures en

CPN au Mali en 2006.

3.9. Recueil et analyse de donnée
Les données ont été saisies et analysées par les logicielles SPSS 19.0.Le traitement de

texte a été effectué sur Microsoft Word 2007.

3.10. Les variables étudiées
3.10.1 Types de variables

L’étude a portée sur :
v Variable dépendante

La qualité des Consultations Prénatales.
v Variables explicatives

e variables en rapport avec le dispositif d’offre de chaqgue CSCOM

- infrastructures (salle de CPN ; salle d’attente; salle de vaccination; laboratoire
fonctionnelle ; pharmacie; toilettes.) ;

- équipement et matériels techniques pour la CPN( Sieges ;paravent ;Table
gynécologique ; Boite & instruments 1; Sonde urétrale 1 ;Thermometre 15 ;Jeu de
spéculum GM, MM, PM 18 ;Tensiométre 2 ;Stéthoscope biauriculaire 2 ;Stéthoscope
obstétrical 1 ;Haricot inox 3 ;Trousse danalyse d'urine 1 ;Lampes baladeuses ou

Thése de médecine 2014 Page 22



Evaluation de la qualité de la consultation prénatale dans les CSCOM de la commune I11 du district de Bamako
en 2013

torche 2 ;Détecteur de BCF a effet Doppler 1 ;Pése-personne ;Métre ruban
2 ;Toise ;point d’eau courante ) ;

- supports de surveillance (Registres de consultation ; Cahier de surveillance ; Carte de
vaccination ; Registre d'évacuation ; Carnets de grossesse ; Fiche de référence ; Fiche
de suivi de grossesse.) ;

- Consommables (Gants stériles ; Gants d’examen 2 boites ; Gants de ménage ; Boite a
tranchant.) ;

- Matériels de vaccination (Table pliante 2 ; Chaise pliante 4 ;Porte vaccin  2;
Accumulateur de froid 10  ;Plateau 2; Seringue ;Aiguilles 18 G, 22/26 G 100 ;Pince
2 ;Stérilisateur de vapeur 2 ;Réfrigérateur a pétrole/électrique ; 1Réchaud ;
Thermomeétre (pour chaine de froid).

e Variables en rapport avec I’observation de la CPN:

- Qualification du prestataire ;

- Accueil (Saluer chaleureusement la femme ; Souhaiter la bienvenue ; Offrir un siege ;
se présenter a la femme) ;

- L’anamnése (Recueillir les informations sur I’identité de la femme ; Rechercher les
antécédents médicaux; Rechercher les antécédents obstétricaux ; Rechercher les
antécédents chirurgicaux ; Demander I’histoire de la grossesse actuelle ; Rechercher et
enregistrer les facteurs de risque) ;

- L’examen physique(observer I’état général ;peser la femme ;mesurer la taille ;prendre
la tension artérielle ;palper la glande thyroide ;auscultation cardio -
pulmonaire ;examen des seins ;examen de [’abdomen ;apprendre a la gestante
I’autopalpation des seins ;rechercher les poles feetaux ;mesure de la HU ;rechercher les
BDCF ;examen au spéculum ;toucher vaginal ;examen du bassin ;explication des
résultats de I’examen ;lavage des mains avant I’examen ;lavage des mains apres
examen ;asepsie de la vulve avant I’examen gynécologique ;nettoyage de la vulve
apres examen) ;

- Les examens complémentaires (Gs-Rh; Test d'Emmel; Taux d’Hb; BW,;
albumine/sucre dans les urines; test VIH aprés counseling ; Autres examens aux
besoins ; échographie obstétricale.) ;

- La prescription des traitements préventif (VAT ;SP ;FAF ;MIILD) ;

- Les conseils sur la promotion de la santé (IEC hygiéne alimentaire ; IEC/hygiene de

vie ; IEC/VIH si nécessaire) ;
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3.10.2.

La préparation de I’accouchement (identifier un prestataire ; ldentifier le lieu de
I’accouchement ; Clarifier les conditions de transport méme en cas d’urgence ;
Renseigner la femme sur les signes du travail et les signes de danger ; Informer de la
nécessité de recourir tét aux soins adéquats) ;

variables en rapport avec la satisfaction des gestantes

accueil (durée de I’attente ; I’installation ; ordre de passage ; respect ; la confidentialité
de la consultation) ;

prise en charge (respect de I’intimité ; satisfaction des soins ;

accessibilité financiére (cout de la CPN ; rackettage) ;

agréments ;

fidélite a la structure.

variables en rapport avec la satisfaction des prestataires

Cadre du travail confortable ; bonne relation au sein de I’équipe du travail ;
Implication dans les prises de décision ; satisfaction du matériel utilisé ;

Formation en CPNR ; satisfaction de la qualité des soins ;

Satisfaction du temps du travail, satisfaction du temps du travail, motivation.

Aspect opérationnel des variables

a. Variable dépendante :

La qualité de I’offre de la CPN des CSCOM de la commune 11 est appréciée a partir
de la moyenne des scores de I’ensemble des CSCOM.

Elle est jugée :

Tres bonne : lorsque le score moyen dans les CSCOM est de 100% et classée A ;
Bonne : lorsque le score moyen obtenu dans les CSCOM est compris entre [75-100%)]
et classée B ;

Passable: lorsque le score moyen obtenu dans les CSCOM est compris entre [50-
75%] et classée C ;

Insuffisante: si le score moyen obtenu est inférieur a 50% et classée D.
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b. Variables explicatives
- Dispositif d’offre de la CPN

Critéres Modalités Classe
Infrastructures Taux moyen de disponibilité
Equipement et matériels des éléments du dispositif

) - 100%
techniques - [75-100% [ A
Supports  de surveillance - [50-75% [ B
Consommables - <50% C
Matériel de vaccination D

- Offrede la CPN
Critéres Modalités Classe
Accueil= %d’étapes conformes de
Saluer chaleureusement la | I’accueil si :
femme ; Souhaiter la - 100% A
bienvenue ; Offrir un siége ; - [75-100% [ B
se présenter a la femme. - [50-75% [ C
- <50% D

Interrogatoire=Recueillir les
informations sur I’identité de | %d’étapes  conformes a
la femme; Rechercher les | I’interrogatoire si
antécédents médicaux; - 100% A
Rechercher les antécédents - [75-100% [ B
obstétricaux;Rechercher les - [50-75% [ C
antécédents chirurgicaux ; - <50% D
Demander [I’histoire de la
grossesse actuelle ;
Rechercher et enregistrer les
facteurs de risque
Examens complémentaires= | %d’étapes conformes si :
Gs-Rh; Test dEmmel ; Taux
d’Hb; BW ; albumine/sucre - 100%
dans les urines; test VIH - [75-100% [ A
aprés counseling ; Autres - [50-75% [ B
examens  aux  besoins; - <50% C
échographie obstétricale. D
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Traitement préventif = | %d’étapes conformes si :
VAT ;SP ;FAF ;MIILD - 100%
- [75-100% [ A
- [50-75% [ B
- <50% C
D
Conseils=  IEC  hygiéne | %d’étapes conformes si :
alimentaire ; IEC/hygiéne de - 100%
vie ; IEC/VIH si nécessaire - [75-100% [ A
- [50-75% [ B
- <50% C
D
Préparation de | %d’étapes conformes si :
I’accouchement= - 100%
identifier un prestataire ; - [75-100% [ A
Identifier le  lieu de - [50-75% [ B
I’accouchement ; Clarifier les - <50% C
conditions de transport méme D
en cas d’urgence ;
Renseigner la femme sur les
signes du travail et les signes
de danger; Informer de la
nécessité de recourir tot aux
soins adéquats
- Satisfaction des gestantes :
Critéres Modalités classe
durée de I’attente ; | Proportion  de  gestante
I’installation ; satisfaites selon les critéres
ordre de passage ; respect ; -
la confidentialité de la
consultation. - 100% A
- [75-100% [ B
respect de I’intimité ; - [50-75% [ C
satisfaction des soins cout de - <50% D

la CPN ;

agréments
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- Satisfaction des prestataires

Criteres Modalités Classe

Cadre du travail confortable ;
bonne relation au sein de | Proportion des prestataires
I’équipe du travail. satisfait si :

Implication dans les prises de
décision; satisfaction du 100%

o - A
mateériel utilisé ; - [75-100% [ B
Formation en CPNR ; - [50-75%[ C
satisfaction de la qualité des - <30% D
soins.

Satisfaction du temps du

travail ; satisfaction du temps

du travail ; motivation regue

- Couverture de la CPN
Composantes Modalités classes
Couverture en CPN Niveau de réalisation des
objectifs nationaux :

- 100% A
- [75-100% [ B
- [50-75% [ C
- <50% D

3.11. Ouitils de collecte de données
Les différents outils de collecte de données ont été :

- Lagrille d’observation individuelle pour I’offre de la CPN ;
- Un guide d’entretien individuel pour la satisfaction des gestantes ;
- Un guide d’entretien individuel pour la satisfaction des prestataires de la CPN.
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- Lagrille d’observation pour I’étude du dispositif d’offre de chaque structure sanitaire.
Ces outils ont été préalablement pré testés.

3.12. Technique de collecte des données
Les techniques utilisées ont été :

- L’entretien individuel ;
- L’observation ;

- L’exploitation documentaire.

3.13. Considérations éthiques
Certains aspects de notre étude ont touché I’intimité des gestantes enquétées, notamment

lors de I’interrogatoire et de I’examen physique. Les prestataires, les gestantes ont été
rassurées de la confidentialité et de I’anonymat des informations qui seront recueillies.

Les sages-femmes ont expliqué aux gestantes notre présence dans la salle de
consultation en indiquant notre statut d’étudiant en médecine et le but de I’enquéte. Un
consentement éclairé a été obtenu chez les enquétées avant le démarrage des entretiens. Elles
étaient libres d’accepter ou de refuser avant ou pendant I’entretien. Elles ne courraient aucun

risque moral, psychologique ni sanitaire en refusant d’y participer.
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en 2013
V. RESULTATS
4.1. Présentations des échantillons
Notre étude a été menée dans les huit CSCOM de la commune I11 présenté comme suit [31] :
CSCOM
g —
] o S 3 D3 £
o] o] o] 4 o] o =
o o o S o o | © o o
[&] (&S] [&] (@] Q c (@] (&S] [&]
3 3 3 3 S 5 | 3 3 3
< c | < < < < a | < < <
Population Totale 24.862 | 8.979 | 10.322 | 37.488 | 24.223 | 13.408 | 16.635 | 13.250
FE 1.234 449 516 1.874 1.211 670 832 662
Agents Médecin 2 2 2 2 2 2 2 2
TSS/SF 5 5 5 5 5 5 5 5
10 0 0 1 0 0 0 1 1
Matrone 0 2 0 2 1 0 1 3
TSS/SP 2 1 1 1 0 1 2 1
Offre de soins PMA comple | compl | Comple | complet | complet | complet | Complet | Compl
t et t et
Infrastructures Dispensaire + + + + + + + +
Maternité + + + + + + + +
DV + + + + + + + +

FE= Femme enceinte
TSS=Technicien supérieur en santé

SF= Sage femme
10= Infirmiére obstétricienne

DV=Dispositif de vente

4.1.1. Présentation des prestataires :
Les 24 prestataires interrogeés sur leur satisfaction au niveau des huit CSCOM étaient :

Qualification :

- 3infirmiéres obstétriciennes ;

- 5 matrones ;

- 16 sages femmes.
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Statut professionnel :
- 6 fonctionnaires ;
- 4 stagiaires ;
- 14 contractuels.
La durée moyenne de I’ancienneté au poste était de 38mois.

4.1.2Données sociodemographiques des gestantes

Les caractéres sociodemographiques des gestantes sont décrits dans les tableaux et figures
ci-dessous.

80
60
40
20 . 31
0 - ; ; ; - .

<18ans 18-28 ans 29-39ans >39 ans

Figure 1 : Répartition des gestantes selon I’age.

La tranche d’age la plus représentée était celle de 21-35ans avec 52,5%

W Bambara
M Autres
m Malinké

m Peuhl
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Figure 2 : Répartition des gestantes selon I’ethnie.
L’ethnie bambara était la plus représentée avec 41,9%.

Les autres ethnies rencontrées (28,2%) comprennent : Sonrhai ; dogon ; bobo ; ouolof.

Tableau Il : Répartition des gestantes selon le statut matrimonial.

Etat Effectifs Pourcentage
matrimoniale

Mariée 145 90,6
Célibataire 15 9,4
Divorcée 00 00
Veuve 00 00

Total 160 100,0

Les femmes mariées étaient les plus représentées avec 90,63%.

Tableau 111 : Répartition des gestantes selon la profession principale.
Profession Effectifs Pourcentage
Ménageres 93 58,1
Vendeuses 26 16,3
Aide ménagére 15 9,4
Fonctionnaires 9 5,6
Commercantes 10 6,3
Autres 7 4.4
Total 160 100,0

Les ménageéres ont étés les plus représentées avec 58,1%.

Le groupe autres comprend : les coiffeuses ; les teinturiéres.
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Tableau IV : Répartition des gestantes selon le niveau scolaire.

Niveau scolaire Pourcentage
Non scolarisée 38,8
Primaire 28,8
Secondaire 25,6
Supérieur 2,5
Coran 4.4
Total 100,0

Les non scolarisés étaient les plus majoritaires avec 38 ,8%.
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4.2. Qualité de la CPN

4.2.1. Données sur le dispositif d’offre des CSCOM
Tableau V : Répartition des critéres du dispositif d’offre par CSCOM

Criteres du | Taux de dispositif d’offre disponible(%) = (nombre de dispositif
dispositif existant sur le total requis selon les normes) x100
d’offre
o o) —
= | |k 3 B 5 2
Q Q Q Q o) Q Q o
& & & 8 s £ |8 & & >
< c| < < < <38 | & < < £
Infrastructures | 83 83 66 83 100 83 100 100 87,2
Equipement et | 61 53 50 61 61 53 61 61 57,6
matériels
technique
Matériels  de | 83 83 75 83 75 83 75 83 80
vaccination
Support de | 100 |100 |100 |100 | 100 100 100 100 100
surveillance
50 50 50 50 75 75 50 75 75
consommables
Moyenne 75,4 | 738 |682 |754 |822 78,8 77,2 83,8 76,8
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Figure 3 : Répartition du dispositif d’offre par CSCOM.
Le CSCOM de N’tomikorobougou et de Koulouba POINT G sont les CSCOM qui disposent
le plus du dispositif d’offre en CPN.

120
100
80
60
40
20
0 . . . .
Insfrastructures  Equipementset Matériels supports consommables
matériels vaccination 75

Figure 4 : Répartition des criteres du dispositif d’offre
Avec 57,6% et 75% I’équipement et les consommables ont été le dispositif le moins
disponible lors des CPN.
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Aux regards des résultats obtenus, nous pouvons classer les CSCOM comme suit :

CSCOM Score obtenu (%) Classe
ASACOBAKON 75,4 B
ASACODRAB 73,8 C
ASACODAR 68,2 C
ASCOM 75,4 B
ASACOKOULPOINT 82,2 B
ASCOOB 78,8 B
ASACODES 77,2 B
ASACOTOM 83,8 B
Moyenne 76,8 B

Theése de médecine 2014

Page 35




Evaluation de la qualité de la consultation prénatale dans les CSCOM de la commune I11 du district de Bamako
en 2013

4.2.2 Données sur I’offre de la CPN

L’offre de la CPN a été appréciée a partir de :
- 40 observations en raison de cing par CSCOM,
- L’exploitation des rapports trimestriels d’activités
Les résultats suivants ont été enregistrés :
4.2.2.1Qualification des prestataires de CPN

Tableau VI : Répartition des prestataires selon leur qualification.

Qualification Effectifs Pourcentage
Sage femme 28 70.0
Infirmiére 4 10.0
obstétricienne
Matrone 8 20.0
Total 40 100.0

La majorité des consultations sont faites par les sages femmes a 70%.
4.2.1.1.  Niveau moyen de conformité des différents critéres de la CPN

a. Accueil

Tableau VII : Taux de satisfaction des critéres de I’accueil

Criteres d’appréciation de Nombre d’observations Pourcentage d’observations

I’accueil satisfaisantes satisfaites
Saluer chaleureusement la 40 100,0
femme

Souhaiter la bienvenue 40 100,0
Offrir un siége 40 100,0
Se présenter a la femme 40 100,0
Demander son nom 40 100,0
Assurer la confidentialité 40 100,0

Les gestantes étaient bien accueillies dans tous les cas selon nos critéres.
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b. Interrogatoire

Tableau V111 : Répartition de I’observation des gestantes selon les informations recueillies a

I’anamnése.

Informations recueillies

Nombre d’observations

Pourcentage d’observations

satisfaisantes satisfaites

Informations sur I’identité de 40 100,0
la femme

Antécédents médicaux 40 100,0
Antécédents obstétricaux 40 100,0
Antécédents chirurgicaux 40 100,0
Histoire de la grossesse 40 100,0
actuelle

Enregistrer les facteurs de 40 100,0

risque

c. Examen physique

Tableau IX : Répartition de I’observation des gestantes selon le déroulement de I’examen

physique.

Déroulement de I’examen

Nombre
d’observations

Pourcentage
d’observations

satisfaisantes satisfaites

Observer I'état général 40 100,0
Peser la femme 35 87,5
Mesurer la taille 40 100,0
Prendre la tension artérielle 40 100,0
Palper la glande thyroide 20 50,0
Auscultation cardio-pulmonaire 00 0,00
Examen des seins 26 65,0
Examen de I’abdomen 39 97,5
Apprendre a la gestante I’autopalpation des 6 15

seins
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Rechercher les pbles feetaux 36 90,0
Mesure de la hauteur utérine 36 90,0
Rechercher les BDCF 36 90,0
Examen au spéculum 9 22,5
Toucher vaginal 35 87,5
Examen du bassin 5 12,5
Explication des résultats de I’examen a la 35 87,5
gestante

Lavage des mains avant I’examen 21 52,5
Lavage des mains aprés I’examen 17 42,5
Asepsie de la vulve avant I’examen 1 2,5

gynécologique

Nettoyage de la vulve aprés I’examen 5 12,5

L’examen des seins étaient effectués dans 65% des cas mais cet examen n’était pas
complet notamment I’inspection des seins debout et assis ainsi que la palpation du creux
axillaire n’était pas respecté par tous les prestataires.

L auscultation cardio-pulmonaire n’a été effectuée chez aucune de nos gestantes.

d. examens complémentaires

Tableau X: Répartition de I’observation des gestantes selon les examens complémentaires.

Examens complémentaires Nombre Pourcentage

d’observations d’observations

satisfaisantes satisfaites
Gs-Rh 40 100,0
Test dEmmel 35 87,5
Taux d’Hb 40 100,0
BW 40 100,0
albumine/sucre dans les urines 40 100,0
Test VIH apres counseling 32 80,0
Autres examens aux besoins. 40 100,0
Echographie obstétricale 23 57 .5
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Les examens complémentaires de routine n’étaient pas systématiqguement demandés. C’est
le cas du test d’Emmel (87,5%), du test de VIH (80%) et de I’échographie obstétricale
(57,5%).

e. Traitements préventifs

Tableau XI : Répartition des observations selon la prescription des traitements préventifs.

Prescription des traitements préventifs Nombre Pourcentage
d’observations d’observations

satisfaisantes satisfaites
VAT 35 87,5
SP 40 100,0
FAF 40 100,0
MIILD 40 100,0

Le vaccin antitétanique était fait dans 87,5%
f. Conseils regus
Tableau XI1 : Répartition de I’observation des gestantes selon les conseils regus

Conseils regus Nombre Pourcentage
d’observations d’observations satisfaites

satisfaisantes

IEC/hygiéne alimentaire 10 25,0
IEC/hygiéne de vie 30 75,0
IEC/VIH si nécessaire 35 87,5

Dans aucun des huit CSCOM visités il n’a été organisé I’IEC de groupe sur les themes de
la CPN.
g. Préparation de I’accouchement
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Tableau XIII : Répartition de I’observation des gestantes selon la préparation de

I’accouchement.

Conseil pour la préparation de I’accouchement Nombre Pourcentage
d’observations  d’observations
satisfaisantes satisfaites

Identifier un prestataire 32 80

Identifier le lieu de I’accouchement 20 50

Renseigner la femme sur les signes du travail et les 35 87,5

signes de danger
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4.2.1.2.  Niveau moyen de conformité des différents critéeres de la CPN par CSCOM
Tableau X1V : Répartition des critéres de I’offre de la CPN par CSCOM.

Critéres d’appréciation de I’offre
de la CPN

Taux de conformité des étapes de I’offre de la CPN (%)

= (nombre d’observations avec étapes conformes sur 5) x 100

N=5 < -
g g 5 e |§% |8 B g |&
7S 5z |8 2 5 |8 s s |8
< T < 2. | < <3< 2. |12 |20

accueil, 100 100 100 100 100 100 100 100 100
interrogatoire; 100 80 100 100 100 100 100 100 98
I’examen physique, 0 0 0 0 0 0 0 0 0
examens complémentaires, 100 100 100 60 100 80 40 100 85
la prescription des soins préventifs et 100 80 60 80 100 100 40 100

ou curatifs, 83
Conseils regus sur les IEC 60 40 80 20 60 80 0 80 53
la préparation d’un plan pour 0 0 40 60 80 40 40 80
I’accouchement, 43
le  prochain  rendez  vous et 100 100 100 100 100 100 100 100
raccompagné la gestante 100
Moyenne 70 62,5 72,5 65 80 775 52,5 825 |70,2
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Figure 5 : Répartition de I’offre de la CPN par CSCOM

Le CSCOM de N’tomikorobougou avec 82,50% a été le CSCOM le plus conforme au

niveau de la réalisation des gestes techniques lors de I’observation de la CPN.
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Figure 6 : Représentation générale des critéres de I’offre de la CPN par CSCOM
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Avec respectivement 100% ; 100% et 98%, I’accueil, I’interrogatoire et la prescription du
prochain rendez- vous aux gestantes ont été les gestes techniques les plus conformes. Par

contre I’examen physique avec 0% n’avait jamais été conforme.

Aux regards des résultats obtenus, nous pouvons classer les CSCOM comme suit :

CSCOM Score obtenu (%) Classe
ASACOBAKON 70 B
ASACODRAB 62,5 C
ASACODAR 72,5 C
ASCOM 65 C
ASACOKOULPOINT 80 B
ASCOOB 77,5 B
ASACODES 52,5 C
ASACOTOM 82,5 B
Moyenne 70 C

4.2.2. Données concernant la satisfaction des gestantes
Nous présentons dans le tableau ci-dessous la perception des gestantes par rapport a I’offre

des soins regus.
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Tableau XV : Répartition de la satisfaction des gestantes par CSCOM

Critéres de satisfaction des

Proportion de gestantes satisfaites par CSCOM (%)

gestantes = (nombre de gestantes satisfaites/nombre total interrogé) X100
N=160 3 5 3 g= | 2 |8 |g =
S S S 5 ss | 8 |8 |8 g,
S T T o c o 2 o o o
<8 <3 < - < <3 < | <o |XE |20
Durée de I’attente 66 60 70 43 60 100 60 80 67
Installation confortable 83 70 30 88 50 70 40 70 63
Respect de I’ordre du passage 93 80 100 93 93 100 70 100 91
Respect des gestantes 100 100 100 98 100 100 70 100 96
F,Qespect de la confidentialité de 100 90 100 87 84 100 80 100 93
I’examen
Respect de I’intimité 100 100 100 95 100 100 90 80 96
Etat des locaux neuf et propre 60 40 00 45 17 20 30 30 30
Qualité des soins 97 80 80 90 90 80 40 100 82
Cout de la CPN 67 70 90 75 70 60 40 80 69
Payement sans recu 100 50 100 95 90 80 70 100 86
Moyenne (%) 87 74 77 81 70 81 57 84
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Figure 7: Représentation des CSCOM par niveau de satisfaction des gestantes.

Avec un taux moyen de satisfaction de 77%, le CSCOM de Badialan a enregistré le taux le
plus élevé de gestantes satisfaites (87%). Le CSCOM de Samé a enregistré le plus faible taux
de satisfaction (60%).
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Figure 8: Représentation générale des critéres de satisfaction des gestantes.

Thése de médecine 2014 Page 45



Evaluation de la qualité de la consultation prénatale dans les CSCOM de la commune I11 du district de Bamako
en 2013

Avec respectivement 96%,93% ; 91% , les critéres respect des gestantes, respect de I’intimite,
respect de la confidentialité, et le respect de I’ordre de passage ont été les principaux motifs
de satisfaction des gestantes.

Aux regards des résultats obtenus, nous pouvons classer les CSCOM comme suit :

CSCOM Score obtenu (%) Classe
ASACOBAKON 87 B
ASACODRAB 74 B
ASACODAR 77 B
ASCOM 81 B
ASACOKOULPOINT 70 C
ASCOOB 81 B
ASACODES o7 C
ASACOTOM 84 B
Moyenne 77 B

4.2.3. Données sur la satisfaction des prestataires
Nous présentons dans le tableau ci-dessous la satisfaction des prestataires par rapport a la

s gn = =
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Tableau XVI : Répartition de la satisfaction des prestataires par CSCOM.

Critéres de satisfaction des prestataires
N=3

Proportion de prestataires satisfaits par CSCOM (%o)
= (nombre de prestataires satisfaits/nombre total interrogé) X100

— = <5] c
28 |<=& 2. | < <3 |< < s <E |2
Cadre du travail confortable 100 33 0 100 33 100 66 66 62,5
Bonne relation au sein de I’équipe 100 100 100 100 100 100 | 100 100 100
Implication dans les prises de décision 33 66 66 33 33 66 33 33 45,4
Satisfaction du matériel utilisé 66 33 0 33 0 0 33 33 24,7
Formation recue en CPNR 66 33 33 100 0 66 33 66 49,7
Satisfaction de la qualité des soins 100 66 33 100 100 66 66 66 747
Satisfaction du temps de travail 100 33 100 100 33 100 | 100 100 83,2
Motivation regue 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moyenne (%) 71 46 42 71 36 63 54 58 55,1
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Figure 9 : Répartition de la satisfaction des prestataires par CSCOM.

Le CSCOM de Bamako coura et de Badialan ont eu la proportion de prestataires le plus

satisfait sur la qualité des soins avec chacun 71%.

Aux regards des résultats obtenus, nous pouvons classer les CSCOM comme sulit :

CSCOM Score obtenu (%) Classe
ASACOBAKON 71 B
ASACODRAB 46 D
ASACODAR 42 D
ASCOM 71 C
ASACOKOULPOINT 36 D
ASCOOB 63 C
ASACODES 54 C
ASACOTOM 58 C
Moyenne 55,1 C
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4.2.4. Données sur la couverture de la CPN

Taux de réalisation des objectifs nationaux classe
en couverture de CPN (%)
CSCOM = (taux de couverture réalisée sur 60%) x 100
Le taux de CPN Taux de réalisation de
effective en 2013 (%) I’objectif (%)
ASACOBAKON 24 40% D
ASACODRAV 42 70% C
ASACODAR 3 5% D
ASCOM 16 27% D
ASACOKOULPO 36 60% C
ASCOOB 8 13% D
ASACODES 58 97% B
ASACOTOM 13 22% D
Moyenne 25 42% D
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Figure 10 : Représentation de la réalisation des objectifs en couverture CPN dans les

CSCOM

Le CSCOM de Samé avec 97% est le CSCOM le plus proche de I’objectif national en

couverture CPN.
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4.2.5. Données sur la qualité de la CPN dans les CSCOM

Tableau XVII : Tableau de synthése

Les paramétres de la qualité de la CPN

Niveau d’adéquation des parameétres de la qualité de la CPN par

évalués CSCOM
) [¢B)
£ =
c S e
@] > —_ (@]
E T |& 3 g £ =
QO © © 4 QO © =
o o o e o] o o o
(&} (8] [&] o [&] (@] [&] (8]
3 3 3 2 3 2 3 3
< < < < < < < <
Les ressources matérielles 75,4 73,8 68,2 75,4 82,2 78,8 77,2 83,8 76,8
L’offre de la CPN 70 625 | 72,5 65 80 77,5 52,5 82,5 70,31
Taux de réalisation des objectifs de 40 20 5 97 60 13 97 99 42
couverture en CPN
Satisfaction des prestataires 71 46 42 71 36 63 54 58 55,12
Satisfaction des gestantes 87 74 77 81 70 81 60 84 76,75
Moyenne (%) 68,8 65,3 53 63,3 | 657 | 62,7 68,1 66,1 64,2
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS
5.1. Approche méthodologique

Nous avons réalisé une étude transversale. Ce type d’étude permet de faire le point d’une
question donnée dans un milieu donné, pendant une période donnée en tenant compte des
réalités du terrain. Notre étude s’est deroulée dans les huit CSCOM de la commune 11 du
district de Bamako d’avril 2013 a mars 2014 sur la qualité des consultations prénatales.

L’enquéte a porté sur 160 gestantes ayant fréquenté les services de CPN pendant cette
période.

Elle nous a permis :

- de recueillir I’opinion des gestantes et des prestataires sur la qualité des gestes liés a la
consultation prénatale ;

- d’apprécier le niveau de qualité des différents CSCOM de la structure ;

- de situer sur une échelle de qualité I’offre de la consultation prénatale ;

Pour ce qui concerne la discussion des résultats, nous avons trouvé principalement des études
faites au Mali sur plusieurs CSCOM : ASACOBA, ASACOBAKON, ADASCO et
MIPROMA respectivement en commune I, 111, V et VI ; ainsi que dans les centres de santé de
référence des communes I, I, IV et VV du district de Bamako et de Bougouni.

5.2. Limites et difficultés rencontrées
Au cours de notre étude, nous nous sommes heurtés a des problemes liés aux

insuffisances des normes et procédures qui par exemple ne donnent pas I’effectif requis des
prestataires de CPN qui devraient étre présent dans un CSCOM et aussi I’écart de qualité qui
existe entre ces différents prestataires. Malgré ces limites, notre étude nous a permis d’évaluer

la qualité de la CPN en commune 111 du district de Bamako.

5.3. Discussion des principaux résultats

5.3.1. Qualité des structures
Selon le score obtenu par les différents critéres du dispositif d’offre, les CSCOM de la
commune Il sont classés B , c'est-a-dire que les références évaluées sont de bonne qualité .

Les insuffisances sont entre autres l'inexistante de pancartes d'orientation dans les centres; le
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manque de moyens matériels adéquates et d'équipement (insuffisance de spéculums, de gants,
de salles de vaccination, le mauvais état des péses personnes, des tensiometres).

5.3.2. Caractéristiques sociodémographiques :

Dans notre étude la tranche d’age de 18 a 28 ans a été la plus représentée avec un taux
de 52,5%. L’age moyen a été de 23,64 ans avec des ages extrémes allant de 14 et 39 ans. Les
4,9% de I’échantillon avaient un &ge inférieur a 18 ans ; et 3,1% avaient un &ge supérieur ou
égal a 40 ans. Chez GOITA. N [32] 12,5% des gestantes ont moins de 18 ans et 5,5% ont un
age supérieur ou égal a 40 ans. Des études ont montré que ces deux couches sont les plus
touchées par la mortalité maternelle et périnatale pour les enfants qui en sont issus [33].

Cependant la majorité de nos gestantes étaient non scolarisées ou de niveau primaire
soient respectivement 38,8%; 28,8%. Le taux de non scolarisées est inférieur a celui de Goita.
N [32] qui a trouvé 67,50% de gestantes non scolarisées et 20% ayant le niveau primaire. Une
enquéte mondiale sur la fécondité a permis de constater que la fécondité était inversement
proportionnelle au niveau d’instruction des femmes. Les femmes sans instruction ont en

moyenne 2 fois plus d’enfants que celles qui ont eu 7 années ou plus de scolarité [34].

L’exploration de la situation socio-économique de la gestante permet de connaitre son
statut social (indigentes, revenus satisfaisants ou pas). Au cours de notre engquéte nous avons
recensé 90 ,6% de gestantes mariées de méme que chez Konaté S. [35] qui est de 93,5%. Cela

est une bonne chose car favorable pour une issue meilleure de la grossesse.

Les ménagéres ont été les plus nombreuses soit 58,1% des cas, tandis que les
fonctionnaires ne constituaient que 5,6%. Cela s’expliquerait par le fait que les non scolarisés
étaient les plus représentées. Chez Goita N. [32] et Fomba S. [36] ces taux présentent des
disparités avec respectivement 71,5%; 84,5%. Ce groupe social ne bénéficiant pas d’assez de

repos en général constitue un groupe a risque.
5.3.3. Données sur I’offre de la CPN :

Dans notre étude la majorité de nos CPN ont été faites par les sages femmes soit 70% ;
10% par les infirmiéres obstétriciennes et 20% par les matrones. Goita N. [32] a trouvé 65%
de cas de CPN faites par les sages femmes et 10% des CPN faites par les matrones; ce qui

pourrait mettre en cause la qualité de la CPN.
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Par ailleurs 87,5% des gestantes ont bénéficié d’un examen complémentaire ; ce
résultat est inférieur a celui de Goita N [32] 99% et de Fomba S [36] 96,6% mais supérieur a
celui de Konaté S [35] qui a trouvé 41.5%.

La sérologie VIH a été demandée chez 80% des sujets de notre étude. Cette proportion
est légérement inférieure a celui de Goita N. [32] qui trouve 96%. Or Cet examen devrait étre
systématiqguement demandé et effectué selon I’accord des gestantes. Les raisons de cette
insuffisance peuvent s’expliquer par I’insuffisance des réactifs (ASACODES).

Dans notre enquéte I’échographie a été demandée dans 57,5% des cas. Par contre
chez Goita N. [32] elle n’a été demandée que dans 29% de cas. Cela pourrait s’expliquer par

le fait que les sages femmes ne maitrisent pas tout le contour de I’importance de cet examen.

Les mesures préventives portant sur la suplémentation en fer acide folique (anti
anémique), en sulfadoxine pyriméthamine (anti palustre) et en vaccin antitétanique ont été
respectivement 100%, 100%, 87,5%. Chez Goita N. [32] cestaux sont respectivement 100%
(fer acide folique et sulfadoxine pyriméthamine) et 28.5%. Des efforts restent a fournir quant
a la prévention contre le tétanos chez la femme car elle est responsable d’au moins 5%de

déces maternel par an. [37]

Selon nos observations au cours de I’enquéte I’accueil a été satisfaisant dans 100% de
cas. Ceci est une bonne chose qui permet de diminuer le taux d’abandon.

Au cours du déroulement de la consultation I’auscultation pulmonaire et cardiaque n’a
été faite chez aucune de nos gestantes. Cette méme observation a été faite dans les séries de
Goita N [32], Fomba S [36] et de Konaté S [35], chez qui aucun de ces examens n’est fait,
cela pourrait s’expliquer par le fait que les CSCOM ne sont pas spécialisé dans la réalisation

de ces examens.

22 5% des gestantes avaient bénéficié de I’examen au speéculum. Notre taux est
assimilable a celui de Goita N. [32](21%), et inférieur au taux obtenu par Konaté S. [35]
(34,5%). Ce temps capital de I’examen gynécologique n’était pratiguement pas réalisé faute

du nombre insuffisant et du mauvais état des spéculums.

Par ailleurs les mesures d’hygiéne ont été observées dans la grande majorité des cas
bien que le praticien ne se soit lavé les mains entre deux consultations que dans 38,5% des
cas. On note une amélioration de la qualité de I’hygiéne, contrairement a la situation constatée
chez Goita N. [32] 23,8%.
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Les examens se faisaient toujours a I’abri des regards; cela se justifiait et a
I’observation et au prés de I’opinion des gestantes.

5.3.4. Données sur la satisfaction des gestantes

Le CSCOM de Badialan a eu la proportion de gestantes la plus satisfaite du niveau de
qualité de la CPN avec 87%.

Le CSCOM de Same avec 57% de gestantes satisfaites a été le CSCOM qui a eu la
proportion de gestantes la moins satisfaite de la qualité de la CPN.

Le respect de I’intimité, la gentillesse du prestataire et le respect de la confidentialité
de I’examen ont été les criteres les plus appréciés par les gestantes avec respectivement
96%,96%, et 93%.

Les critéres les moins appréciés par les gestantes étaient :

- Etat des locaux : avec 70% des gestantes qui trouvaient les locaux vieux et propres ;
- Cout de la consultation : 31% des gestantes ont trouvé la consultation chére ;
- Installation : 37% des gestantes trouvaient I’installation inconfortable lors de I’attente
de la consultation.
5.3.5. Données sur la satisfaction des prestataires

Le CSCOM de Bamako coura et le CSCOM de Badialan ont eu la proportion de
prestataires le plus satisfait sur la qualité des soins offerts lors des CPN avec 71% chacun.

- Tous les 24 prestataires interrogés ont affirmé avoir de bonne relation au sein de leur
équipe de travail ;

- 22 prestataires des 24 interrogés étaient satisfaits de leurs temps de travail ;

- 18 prestataires étaient satisfaits de la qualité des soins qu’elles offraient aux

- 16 prestataires trouvaient leur cadre de travail confortable ;

- Seulement 12 prestataires avaient recue une formation en CPN Recentré ces deux
dernieres années ;

- Seulement 7 prestataires étaient satisfaits de la qualité et du nombre du matériel

utilisé lors de la consultation.
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CONCLUSION
La présente évaluation dans les CSCOM de la commune 11l a permis de décrire le

niveau de qualité de la consultation prénatale sur plusieurs parametres.

Avec un niveau de performance moyen de 64,2% (voir tableau 15) selon nos critéres, la

qualité de la CPN dans les CSCOM de la commune 111 a été classé C c'est-a-dire passable.
Ce faible taux s’explique notamment:

- au niveau de I’équipement et du matériels technique : siéges insuffisant en salle
d’attente, nombre insuffisant de spéculum, absence de trousse d’analyse d’urine,

mauvais état des tensiometres ;

- Au cours de I’examen clinique certains paramétres tels que I’auscultation cardiaque et
pulmonaire, I’utilisation du spéculum, I’examen du bassin, I’hygiéne et I’apprentissage
de I’autopalpation des seins aux gestantes étaient sous évalués lors des CPN. Tous les
examens complémentaires de routine étaient demandés (Gs- Rh; taux d’HB;
Albumine sucre dans les urines ; BW) en dehors du test d’Emmel , du test de VIH et
de I’échographie obstétricale qui n’avaient pas été systématique.

La correction de ces insuffisances et le renforcement des points forts mis en évidence par

cette étude contribueraient a pérenniser les acquis.
Il ressort de cette eétude que I’évaluation de la qualité des services est une nécessité absolue
pour I’amélioration des prestations dans les centres de soins intégrés en santé de la
reproduction.

A la suite de ces constats, nos résultats peuvent étre utilisés pour améliorer la qualité

des soins dans les CSCOM de la commune I11.
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RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :
1. Au médecin chef de la commune 111 :
- Assurer la formation continue, la supervision et I’évaluation du personnel placé sous
son autorité ;
- Instaurer un dispositif d’accueil et d’orientation a I’entrée de chaque CSCOM ;
- Assurer une collaboration étroite entre les sages-femmes et le médecin en associant ce

dernier aux prises de décisions.

N

. Aux prestataires de la CPN :

- Apprécier d’avantage le bassin en fin de grossesse afin de faire le pronostic
d’accouchement ;

- Effectuer rigoureusement toutes les étapes de I’examen des seins en apprenant
I’autopalpation aux gestantes car c’est un examen clé qui permet de détecter
précocement le cancer du sein ;

- Effectuer P’auscultation cardio-pulmonaire au cours de I’examen physique des
gestantes ;

- Faire un examen au spéculum a toutes les gestantes ;

- Améliorer I’hygiene au cours de la CPN, en respectant le lavage hygiénique des mains
avant et aprés chaque examen.

3. Aux membres de ’ASACO :

Equiper les centres de santé et plus particulierement I’'unité de CPN en matériel

adéquats et suffisants : les spéculums, les tensiometres, les peses personnes, les gants.
4. Aux autorités politiques et Administratives :
- Aider les responsables des CSCOM sur le plan financier et matériel afin de parvenir a
un meilleur essor des CSCOM de la commune |11 ;
- Encourager la scolarisation des filles.
5. Aux consultantes :
- Suivre régulierement les CPN, en respectant les rendez vous ;

- Appliquer les conseils donnés par les prestataires.
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VIILANNEXES

GRILLE D’OBSERVATION DE LA CPN

Fiche d’enquéte N°............ooooivi o

N° de fiche :
O1Structure :

O2 Durée de la CPN :
Nom du prestataire :
O3 Qualification :

n°du dossier ou carnet CPN :

OBSERVATION

Oui=1/Non=0

Observation

O4Saluer chaleureusement la femme

O5Souhaiter la bienvenue ;

O60ffrir un siége ;

O7Se présenter a la femme ;

O8Demander son nom ;

O9Assurer la confidentialité

O10Informer la femme de lI'importance et du
déroulement de la consultation (avec un ton
aimable).

O11Recueillir les informations sur I’identité
de la femme;

012 Rechercher les antécédents médicaux;

0O13Rechercher les antécédents obstétricaux ;

O14Rechercher les antécédents chirurgicaux ;

015 Demander [I’histoire de la grossesse
actuelle ;

016 Rechercher et enregistrer les facteurs de
risque ;

O17 Noter les informations recueillies dans le
carnet, le registre de consultations et les fiches
opérationnelles

O18Demander a la cliente de se déshabiller
(en privé) ;

O190bserver I'état général (amaigrissement,
cedémes, boiterie, losange de Michaelis)

020 Peser la femme

O21Mesurer la taille
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022 Prendre la tension artérielle (assise) ;

0O23Aider la femme a s'installer sur la table
d'examen ;

024 Se laver les mains et les sécher avec un
linge propre et individuel ;

025 Examiner la peau (recherche de cicatrices
et/ou de dermatoses) ;

026 Rechercher les cedemes au visage

O27Examiner les yeux (le blanc de I’eeil pour
l'ictere, les conjonctives pour l'anémie,
rechercher d'une exophtalmie)

O28Examiner la bouche (gingivite, langue
blanchétre, carie dentaire) ;

O29Palper la glande thyroide (goitre) ;

O30Ausculter le cceur et les poumons

031 Palper la partie supérieure de I'abdomen
(recherche d’une hépato splénomégalie)

O32Examiner la région de l'ombilic
(recherche de hernie ou cicatrice de
laparotomie) ;

033 Examiner les membres inférieurs
(recherche de varices, d’cedémes) ;

O34Faire uriner la femme/vider la vessie ;
garder un échantillon d’urine si nécessaire

O350bserver les seins de la cliente débout et
assise et on vérifie la symétrie des seins

036 Verifier la texture de la peau, les veines
superficielles et la présence de masses
évidentes

037 Demander a la cliente de lever doucement
les bras au-dessus de la téte et vérifier si les
seins montent en méme temps et s’il n’y a pas
rétraction du mamelon ;

O38Palper avec les deux mains a plat les seins

039 Palper les parties internes du sein contre
la cage thoracique avec la paume de la main

040 Presser doucement le mamelon pour
rechercher la présence ou non de sécrétions
(lait, pus, sang) ;

041 Palper les ganglions lymphatiques dans le
creux axillaire

042 Apprendre a la cliente a faire I’examen de
ses seins (autopalpation) ;
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043 Mettre la femme en position
gynécologique ;

044 Se laver les mains et les sécher avec un
linge individuel, propre et sec ;

O45Faire l'inspection de I’abdomen et du
pelvis ;

046 Palper I'abdomen, et rechercher les poles
feetaux ;

047 Mesurer la hauteur utérine ;

O48Ausculter les bruits du cceur feetal (BCF) ;

049 Porter des gants désinfectés a haut niveau
ou stériles ;

050 Nettoyer la vulve avec un tampon imbibé
d'antiseptique si nécessaire ;

O51 Placer le spéculum;

052 Observer le col et le vagin (état,
pathologies) ;

053 Faire des prélévements, si nécessaire ;

054 Retirer le spéculum ;

O55 Tremper le spéculum dans I’eau de
décontamination ;

O56Faire le toucher vaginal, combiné au
palper abdominal ;

O57 Examiner et sentir les pertes sur les gants

O58Nettoyer la vulve a l'aide d'une compresse

O59Tremper le matériel utilisé dans la
solution de décontamination ;

060 Tremper les mains gantées dans la
solution de décontamination ;

O61Retirer les gants et les mettre dans la
solution de décontamination

062 Se laver les mains et les sécher avec un
linge individuel, propre et sec ;

063 Aider la femme a se lever et a s'habiller si
nécessaire ;

O64Mesurer le diamétre pré pubien ou tril5at;

O65Mesurer le losange de Michaelis

066 Mesurer le diametre bi ischiatique :

O67Expliquer a la femme les résultats de
I'examen et la rassurer ;

O68Enregistrer les résultats de I'examen sur la
fiche opérationnelle, le carnet et le registre.

069Gs-Rh ;
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O70Test dEmmel,

O71Taux d’Hb,

O72BW

O73albumine/sucre dans les urines

O74test VIH aprés counseling

O75Autres examens aux besoins.

O76VAT

O77SP

O78FAF

O79IEC/hygiéne alimentaire

OB80IEC/hygiéne de vie

O81MIILD

O82IEC/VIH si nécessaire

O83Prescrire le traitement curatif, si
nécessaire

O84identifier un prestataire

O85ldentifier le lieu de I’accouchement

O86Clarifier les conditions de transport méme
en cas d’urgence.

O87Renseigner la femme sur les signes du
travail et les signes de danger

O88Informer de la nécessité de recourir tot
aux soins adéquats (notion de

0O89Donner le prochain rendez-vous :

O90Raccompagner la femme aprés l'avoir
remerciée
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GRILLE D’OBSERVATION DE LA STRUCTURE
Fiched’enquéte N°..........ccoooinin i/

Nom de la structure : Date d’observation :

Informations a chercher Oui=1 /non=0 | Observation

1. Existence d’une salle CPN

Salle d’attente

Existence de toilettes

Sieges

. Affiches pour la CCC

. Table gynécologique 1

Bassin de lit 2

2
3
4,
5. Paravent
6
7
8
9

Boite a instruments 1

10. Ciseaux pointe mousse 2

11. Sonde urétrale 1

12 Thermometre 15

12. Jeu de spéculum GM, MM, PM 18

13. Tensiométre 2

14. Stéthoscope biauriculaire 2

15. Stéthoscope obstétrical 1

16. Haricot inox 3

17. Trousse d'analyse d'urine 1

18. Stérilisateur 1

19. Lampes baladeuses ou torche 2

20. Détecteur de BCF a effet Doppler 1

21. Pése-personne 2

22. sMétre ruban 2

23. Toise 2

24. Gants stériles 50

25. Gants d’examen 2 boites

26. Gants de ménage 3

27. *Boite a tranchant 10

28. Poubelles roses, bleues, vertes 6

29. bandelettes urinaires 2 boites

30. Registres de consultation 2

31. Cahier de surveillance 1

32. Carte de vaccination 1

33. Registre d'évacuation 1

34. Carnets de grossesse 100

Thése de médecine 2014 Page 64



Evaluation de la qualité de la consultation prénatale dans les CSCOM de la commune I11 du district de Bamako
en 2013

Informations a chercher

Oui=1 /non=0

Observation

35.

Echéancier 1

36.

Fiche de référence 20

37.

Fiche de suivi de grossesse

38.

Table pliante 2

39.

Chaise pliante 4

40.

Porte vaccin 2

41.

Accumulateur de froid 10

42.

Plateau 2

43.

Seringue 0,1 ml 50

44,

Seringue 0,05 ml 50

45.

Seringue 0,5 ml 200

46.

Seringue 5 cc 20

47.

Aiguilles 18 G, 22/26 G 100

48.

Pince 2

49,

Stérilisateur de vapeur 2

50.

Caisse RCW 25 2

51.

Réfrigerateur a pétrole/électrique 1

52.

Réchaud 2

53.

Bocal a pinces 3

54.

Thermomeétre (pour chaine de froid) 5

55.

Plateaux avec couvercle 3

56.

Point d’eau courante

57.

Locaux nettoyés avant la séance

58.

Locaux désodorisés avant la séance

59.

Matériels stérilisés

60.

Matériels dans la salle

61.

Siéges rangés en salle d’attente

62.

Organisation du flux selon I’ordre
d’arrivée

63.

Support dans la salle

64.

Consommables dans la salle (gants,
coton, solution de décontamination,
serviettes individuelles

65.

Tarer la pése personne

Pharmacie fonctionnelle

Laboratoire
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GRILLE D’ENTRETIEN POUR LA SATISFACTION DES GESTANTES

Fiched’enquéte N°.........coooeinin i/
Nom: .............. Prénom:............ccune.
SG1Age :/ .......... / ans
SG2Ethnie:/............/ 1=bambara 2=peulh 3=sonrai 4= dogon 5=autres
SG3Profession: /............/ 1=meénagere 2=vendeuse 3=aide ménagere

4=fonctionnaire 5=autre a préciser
SG4Niveau scolaire: / .......... / 1=analphabete 2=primaire 3=secondaire

4=supérieur 5=coran

SG5Etat matrimonial:/............ [ 1=mariée 2=célibataire 3=veuve 4=divorcé
SG6Residence:/.........ccoveviiiininennnd

SGT7Avez-vous trouvé I'attente longue ? : / .......... / 1 =oui;2=non
00U € [U o 1P

SG8Comment étiez vous installée pendant I’attente ?/......./ 1=confortablement

2=inconfortablement poOUrqUOI...........ccevvvviieninnnnnn.

SG9 L’ordre de passage a-t-il été respecté ? /......... / 1=oui; 2=non
00 013
SG10 La personne qui vous a regu a-t-elle été respectueuse envers vous?: /......... /

1=o0ui; 2=non SiNON POUIQUOI.......coveunenennnnen.
SG11Pensez vous que la personne qui vous a recu a prété suffisamment attention a vous ?  /
......... / 1=oui; 2=non
SINON POUITUOT. . et e et et et et et e e e et e e e eaeeeae e e
SG12Avez vous trouvé que la consultation était suffisamment confidentielle ?/.......... /
1=o0ui; 2=n0N  SINON POUNQUOT «.vne e e e e e eee e eae

SG13Votre intimité a-t-elle été respectée lors de la consultation ?:/ ....... / 1
=oui; 2=non

SINON, POUNGUOT 2. e e et et e e e e e e e e et e et et e e e eaeees
SG14Comment avez vous trouvé les locaux 7/ ....... / 1 = Vieuxetsales; 2 =
nouveau mais sales; 3 = Vieux mais propres; 4 =nouveau et propres
SG15Avez-vous été satisfaite de la qualité des soins recus ?/ ........ / l=oui; 2=

non
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SINONPOUNQUOT 22 e e e e e e

SG16Comment trouvé vous le cout de la CPN ? /......... / 1 =cher; 2 = pas cher
01010 {0 [¥ o 1P

SG17Vous a-t-on demandé de payer sans recu des actes autres que celui de la
consultation? /........... / 1=oui 2=non

SG18Aller vous revenir dans ce centre ou le conseiller a un parent en cas de besoin pour une
prochaine consultation ?/.............. /

1=oui 2=non POUIQUOT. e et e e e e e e e
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SATISFACTION DES PRESTATAIRES

Fiched’enquéte N°..........coooovni i/
Nom:/oooooveieaenans | Prénom:/............./
SP1Qualification:/........../ 1= médecin 2=sage femme 3=matrones 4=infirmiére

obstétricienne 5=autre a préciser

SP2Statut:/........../  1=fonctionnaire 2=contractuel 3=stagiaire

SP3Ancienneté au poste:/............/ en année

SP4Fonction /...l .

SP5Comment trouver vous votre cadre de travail 7/.................... / 1=confortable
2=inconfortable  POUIQUOI.........en it e e e e e

SP6Avez vous de bonnes relations au sein de votre équipe de travail ?/.................. [ 1=oui
2=1N0N  SINON POUIQUOI......vveieaeieeee e ennenn

SP7Etes vous impliqué dans les prises de décision concernant la structure ?/.........../ 1=oui
2= NON  POUMQUOT. e et ene e e e e aeieneeanes

SP8Etes vous satisfait de la qualité et du nombre de matériels que vous utiliser pour la
CPN .o | 1=de bonne qualité mais insuffisant 2= de mauvaise qualité mais
suffisant 3= de bonne qualité et suffisant 4=de mauvaise qualité et insuffisant.

SP9Avez-vous recu une formation en CPNR ces deux derniéres annee 7/............. /

1=0UI 2=N0N POUIGUOT «.t vt et e e e e et et et e e e e e e e e e e e a e ens

SP10Etes vous satisfait de la qualité de soins que vous offrez aux bénéficiaires de la

CPN/............/ 1=oui 2= non
0101010 o

SP11Avez vous des relations avec le comité de gestion de la structure 7/................ [ 1=oui
2=non

SP12Etes vous satisfait de votre temps de travail ?/................ [ 1=oui 2=non

0T (01T
SP13Existe-t-il des mécanismes de motivation dans votre structure ?/...................... [ 1=oui

2=N0N  STOUTIBSQUEIS. .. ...t e e e
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TITRE DE LA THESE : Evaluation de la qualité de la consultation prénatale dans les
CSCOM de la commune 111 du district de BAMAKO en 2013.

VILLE DE SOUTENANCE : Bamako
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LIEU DE DEPOT : Bibliothéque de la faculté de médecine, et d’odontostomatologie
SECTEURS D’INTERET : Département de Santé Publique ;

gynéco-Obstétrique ; Pédiatrie

OBJET : Evaluer la qualité de la consultation prénatale dans les CSCOM de la commune 111
en 2013

RESUME: Il s’agit d’une étude transversale sur la qualité de la consultation prénatale qui
s’est déroulée d’avril 2013 a mars 2014 dans les huit CSCOM de la commune 111 du district
de Bamako. Au cours de I’étude nous avons étudié la qualité du dispositif d’offre de la CPN,
la qualité de I’offre de la CPN et enfin I’opinion des prestataires sur la qualité des soins
C’est ainsi que sur le plan structural les CSCOM de la commune 111 avec 76,8% de points
obtenus ont été classé B, c’est a dire que les références évaluées étaient bonne avec des
supports de surveillance toujours disponible (100%). L’ analyse de I’offre de la CPN révele
que 70% des gestes techniques ont été conformément réalisé lors des consultations,

néanmoins I’examen physique n’avait jamais été réalisé selon les normes requis.

Les gestantes a travers leurs opinions ont exprimé leur entiére satisfaction (96%) par rapport a
la gentillesse du prestataire et au respect de I’intimité lors de la consultation mais le critere le
moins satisfaisant fut I’état des locaux avec 70% des gestantes qui trouvaient les locaux vieux
mais propres.

Les mots clés : Evaluation, Qualité, Consultation Prénatale.
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PLACE OF FILING: Library of the Faculty of Medicine and Dentistry
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OBJECTIVE: To evaluate the quality of antenatal care in community health centers in
District 111 in 2013

SUMMARY: This is a cross-sectional study on the quality of prenatal consultation which
took place from april to march 2013 eight CSCOM District 111 District of Bamako. During the
study we investigated the quality of the offer of the CPN device, the quality of the supply of
NPC and finally the opinion providers on the quality of care they provided to beneficiaries of
the CPN and that of pregnant on the quality of care.

Thus structurally CSCOM Town 111 with 76.8% of points obtained were rated B ,ie that the
references were evaluated with good media monitoring always available ( 100%) . The
analysis of supply NPC reveals that 70% of technical moves were made during the
consultations in accordance; however, the physical examination was never performed
according to the standards required.

Pregnant through their opinions expressed satisfaction (96%) compared to the friendly service
and respect for privacy during the consultation but the least satisfactory criterion was the
condition of the premises with 70% of pregnant who were old but clean rooms.

Keywords : Evaluation, Quality, Prenatal Consultation.
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SERMENT
D’HIPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de mes
chers condisciples, devant I’effigie d’Hippocrate, je
promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la Médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et
n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon

travail, je ne participerai a aucun partage clandestin

d’honoraires.
Admise 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 meeurs ni a
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 médicales
contre les lois de I’humanité.
Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction que
j’ai recu de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses !
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y mangue !

Je le jure!
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