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Je rends hommage a Dieu dont la gloire soit proclamée de nous
avoir permi de réaliser utilement ce travail.

Puisse Allah le Tout Puissant nous éclairé de sa lumiére divine.

Paix, Bénédiction et Salut sur le prophéte Mahomed porteur

du dernier message universel et éternel comme guidance.

AMEN 1!




Je dédie ce travail:

» A ma famille

> A toutes les femmes surtout a celles qui ont perdu la vie en
donnant la vie.

» A mes amis qui m’ont soutenu durant tout ce parcours.

» A toutes les meéres victimes des souffrances de la grossesse et
de ’accouchement.

» Aux orphelins dont les mamans ont succombé en voulant
donner naissance.

» A mon pays le Mali dont la générosité m’a permis d’avoir
une scolarité aussi poussée que je I’ai souhaité.
Je voudrai en retour pouvoir le servir avec loyauté et

dévouement.
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A mon oncle Mountaga Diabaté ( In memorium)
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Chez toi, je me suis toujours senti chez moi.
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A mon oncle Mamoutou Diabaté

En reconnaissance de tous efforts consentis gratuitement a mon ¢gards.
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En temoignage de toute mon aftection.

A mon oncle Issa Koita (In memorium)

Qui n"a pas eu la chance de partager avec nous la joie de ce jour mémorable. Quel serait
votre reconfort si tu avait vu ce jour ? Que ton dme repose en paix.
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Que ceux ou celles qui n’ont pas été notamment cités dans ces lignes
trouvent ici I’expression de notre profonde reconnaissance pour la
reussite de ce travail.



Au President du Jury
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Nous sommes plus qu’honoré de voir une grande sommité du savoir presider
ce Jury de these.

Vos éminentes qualités humaines, la qualité de votre enseignement, votre
rigueur scientifique, votre foi apostolique a la vocation médicale font de

vous un exemple permanent. Votre contribution fut exceptionnelle, nous
pensons que la qualité de votre enseignement illumine chaque page de

travail.

Pere tranquille! Vénérable Maitre!

Puisse Dieu le Tout Puissant prolongé vos jours et davantages étendre les

rayons de votre grande lumiere qui dissipe les ténebres de 1'ignorance.

Amen' !
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Médecin chef Service Socio-Sanitaire de la commune IV Bamako

Juge de ce travail

Honorable maitre, nous avons €été séduits par votre remarquable maitrise,
votre haute conscience du devoir et vos éminentes qualités humaines.
Clinicien de talent et d’expérience, votre facilité, votre dextérité, auxquelles
il faut ajouter le respect permanent de la personnalité et de la dignité du
malade resteront pour nous source d’inspiration.

En temoignange de notre reconnaissance et de notre grande admiration, nous
vous prions cher maitre de trouver en cet instant solennel 1I’expression de

notre déference.



A notre Maitre Docteur Sanoussi KONATE

Spécialiste en Santé Publique
Maitre de Conférence en Santé Publique FMPOS Bamako
Juge de ce travail

Cher maitre, par votre ambilité, votre disponibilité, votre grande ouverture et
surtout humilité vous avez su impose a tous I’estime, 1’affection et le
respect. Votre connaissance €tendue de la science médicale, ainsi que votre
dévouement inébranlable a I’application des techniques scientifiques
contemporaines destinées a I’amélioration de la qualité des soins ont retenu
notre attention.

Veuillez, honorable maitre, trouver ici ’expression de notre profonde
gratitude.



A notre Maitre Docteur MASSAMBOU SACKO
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Maitre assistant FMPOS Bamako,
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Chercheur au Programme National de Lutte contre le Paludisme,

Coordinateur du volet Qualité des soins du projet santé urbaine,

Qui a bien voulu nous confi€ ce travail.

Vous m’avez recueilli quand j’étais au creux de la vague.

Honorable maitre, votre impacibilité devant I’obstacle, votre judicieuse
détermination, votre méthode impécable, la presque totalité des thésards la
connait.

Votre sens irréprochable de I’organisation fiit aussi précieux pour la
réalisation de cette theése que votre intérét pour le travail bien fait.

En ce instant solennel, veuillez croire, cher maitre a I’expression de notre

indéfectible attachement.
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LISTE DES ABREVIATIONS

AS : aide soignant (¢)

ADASCO : Association de Santé communautaire de Daoudabougou

Ag HBS : Antigene Australia

AMPPEF : Association Malienne pour la Promotion et la Protection de la Famiile
ANIASCO : Association de Sant¢ Communautaire Niamakoro

ATCD : Antécédent

ASACO: Association de Sant¢ Communautaire

ASACOBAFA: Association de Sant¢ Communautaire de Banankabougou-Faladié
ASACODA: Association de Santé Communautaire de Daoudabougou
ASACOFA : Association de Sant¢ Communautaire de Faladi¢

ASACOKAL : Association de Sant¢ Communautaire Kalanban-coura
ASACOGA : Association de Sant¢ Communautaire de Guarantiguibougou
ASACOMA : Association de Sant¢ Communautaire de Magnambougou
ASACOMBADII: Association de Sant¢ Communautaire de Baco-Djicoroni
ASACONIA: Association de Sant¢ Communautaire Niamakoro

ASACOSAB 1: Association de Santé Communautaire de Sabalibougou 1
ASACOSAB 2 : Association de Sant¢ Communautaire de Sabalibougou 2
ASACOSE : Association de Sant¢ Communautaire de Sénou

ASACOSO : Association de Santé Communautaire de Sogoniko
ASACO-SODIA : Association de Sant¢ Communautaire Sokorodji Dianéguela
ASACOYIR : Association de Sant¢ Communautaire de Yirimadio

BDCEF : Bruits du Ceeur Feetal

BKO : Bamako

BW : Bordet Wassermann

BHCG : Hormone Gonadotrophine Chorionique
CV : Commune V

CVI: Commune VI

CIE : Conférence Internationale pour I’Enfance

CISF : Conférence Internationale des Sages-femmes
CPN : Consultation Prénatale
CRAP : Coetticient de Risque D’ Accouchement Prémature

CSCOM : Centre de Santé Communautaire
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CSREF : Centre de Sante de Rétérence

DCI : Dénomination Commune Internationale

DSFC : Division Sante Familiale et Communautaire

ECBU : Examen Cytobactériologique des Urines

EDSM II: Enquéte Démographique de Sante Mali Il 1995-1996
HIV : Virus d’Immunodéficience Humaine

HTA : Hypertension Arterielle

HU : Hauteur Utérine

ICPD : Conférence Internationale pour la Population et le Développement
IDE : Infirmier D’Etat

[PC : Infirmier de Premier Cycle

[ECS : Information Education Communication pour la Santé
[IG : Intervaile Inter-Génésique

ISQ : Indice Synthétique de Qualité

MST : Maladies Sexuellement Transmissibles

NFS : Numération de formule Sanguine

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONG : Organisation Non Gouvernementale

ONU : Organisation des Nations Unies

PF : Planification Familiale

PMA : Paquet Minimum d’Activités

PVD: Pays en Voie de Développement

SIDA : Syndrome d’Immunodéficience Acquise

SF: Sage-Femme

SMI: Surveillance Maternelle et Infantile

TA :Tension Artérielle

TE: Test d’Emmel

TL: Technicien de Laboratoire

TV: Toucher Vaginal

UNICEF: United Nations Children’s Fund
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I - INTRODUCTION
I.1 - Importance du sujet

Attendre un enfant est une expérience humaine vieille comme le monde et pourtant

toujours unique et bouleversante pour la mére comme pour le pére. La famille toute
entiere est concernée car, ainsi elle grandit, se perpétue, s’inscrit dans le temps, prolonge
un passe et s’engage dans I"avenir [23].

La grossesse et I’accouchement sont des phénoménes physiologiques qui procurent la vie.
La protection de la santé¢ de la mére et de ’enfant est d’une importance fondamentale
pour la survie de I’espece et pour le destin des sociétés humaines. Il est probable que, dés
la prehistoire, elle a constitué un des soucis majeurs pour les premiers groupes d’hommes
et de femmes. Des I'aube de I’histoire, en tout état de cause, des textes gravés et des
papyrus omnés illustrent, avec grande précision, les rituels des soins a la mére gestante,
accouchant, et allaitant ainsi qu’a son petit [33].

En effet la survenue d’un nouveau né vivant et en bon état d’une mére bien portante est
’un des événements les plus heureux de la vie tant pour la gestante et sa famille que pour
’accoucheur.

Malheureusement au cours de cette épreuve la femme peut risquer sa vie et ou celle de
son enfant ou s’exposer a des séquelles graves (lesions utéro-vaginales, fistules vesico-
vaginales et ou recto-vaginales etc...).

On estime a 585 000 au minimum (beaucoup de pays n’établissent pas les statistiques
démographiques) le nombre de femmes qui meurent chaque année des suites de la
grossesse et de I’accouchement ( The world’s women, 1995). Le taux de mortalité
maternelle va de 2 pour 100 000 naissances vivantes en Irlande a 2000 pour 100 000 dans
certains pays en développement. Si ¢’est en Afrique que ce taux est le plus élevé, c’est en
Asie, beaucoup plus peuplée (3,4 milliards d’habitants), que le nombre des déces
maternels est le plus grand. Le taux de mortalité maternelle est 40 fois plus élevé dans le
monde en développement que dans le monde développé, si bien que 1’on peut estimer que
plus de 90% des déces liés a la grossesse surviennent dans les pays en développement. En
d’autres termes chaque minute, une femme meurt quelque part sur la planete des causes
directement liées a la grossesse (infections, hémorragies, HTA gravidique et avortement).

Parmi les causes plus indirectes de la mort prématurée pendant la grossesse tigurent des



facteurs de risques environnementaux. culturels et sociaux qui font que les femmes sont

en mauvaise santé des avant la conception [31]. La mortalité maternelle comporte donc

un cout humain et tinancier considérable qui doit étre supporté par la société dans son

ensemble.

La lutte contre la mortalit¢ materno-feetale est ['un des objectifs essentiels d

I’obstétrique moderne. Les pays développés ont reussi a réduire considérablement leu

mortalit¢ maternelle. Cette réduction est un phénomene récent, I’essentiel du progres es

observé entre 1930 et 1960 comme en témoigne les chiffres publiés:

- En Suede : 7 pour 100 000 naissances vivantes entre 1976 et 1980 contre 300 pour 100

000 naissances vivantes en 1930 [18].

- En Angleterre et au Pays des Galles: 11 pour 100 000 naissances vivantes en 197¢

contre 341 pour 100 000 naissances vivantes en 1935 [20].

- Aux Etats Unis : 600 morts pour 100 000 naissances vivantes en 1930 contre 12 pour

100 000 naissances vivantes en 1974 [34].

Il existe une corrélation non expérimentale entre I’évolution des pratiques obstétricales e

les progres observeés en mortalité maternelle. Nous ne savons pas aujourd’hui laquelle de:

mesures techniques médicales ou sociales a réellement changé les résultats. Le progres

est venu de leur association [28].

Parmi les facteurs qui ont permis de réduire la mortalité maternelle, trois sont essentiels:

» le développement des soins obstétricaux par une meilleure surveillance de I
durée de 1’accouchement et la pratique des interventions obstétricales (forceps
anesthésie moderne, la diffusion de la technique modeme de la césarienne etc... )
» la généralisation des soins prénatals

» I’amélioration des conditions de vie des populations,

Au Mali de nombreux efforts ont été faits pour réduire les taux élevés de mortalit

maternelle et néonatale:

- la promotion de la contraception ;

- le programme de périnatalité (prise en charge de la mere et de I’enfant) ou ’accent a €t

mis sur 1’organisation de la référence et de la contre référence;

- la formation du personnel socio-sanitaire pour offrir un service de qualité,



- I’élaboration des normes et procédures des services pour I’amélioration de la qualité de
la prise en charge de la mére et de I’enfant;
- ’extension de la couverture sanitaire, e renforcement de la performance des services ;
- la lutte contre la pauvreté et ’exclusion, le développement de la protection sociale et la
participation communautaire.
La Division Santé Familiale et Communautaire est ’organisme qui a en charge la santé
de la reproduction au niveau du département de tutelle. Elle a été créée en 1980 et est
chargée de coordonner, d’augmenter, et d’améliorer la qualité des services de santé de la
reproduction dans le pays. Cette division est appuyée par des ONG comme I’ Association
Malienne pour la Promotion et la Protection de la Famille (AMPPF), créée en 1971; le
Groupe Pivot / Survie de I’enfant qui regroupe plusieurs ONG.
Malgré les efforts déployés le Mali connait une situation sanitaire maternelle néonatale et
infantile préoccupante, témoin le niveau des indicateurs ci-aprés [11] :

- taux de mortalité maternelle de 577 pour 100 000 naissances vivantes ;

- taux de mortalité néonatale de 60 pour 1000 ;

- taux de mortalité infantile de 123 pour 1000.
Nous interrogeant sur ce qui explique la persistance des taux élevés de mortalité
maternelle et néonatale, nous avons pensé que la qualité des soins délivrés pourrait avoir
une part importante principalement la consultation prénatale qui est une activité
préventive assez bien fréquentée dans le District de Bamako
(76,53%) [7].
Au Mali de nombreux travaux ont été consacrés a I’étude de la surveillance prénatale [3,
8, 14, 25, 35, 36, 37, 38, 39...], aucun de ces travaux n’a considéré a la fois la réalisation
des gestes techniques, I’opinion des consultantes et la monographie des structures de
soins prénatals (variables qui permettent de définir la qualité des soins) pour évaluer la
qualité des soins. On continue a s’interroger sur la qualité réelle des prestations de soins
et particulierement chez les personnes démunies.
C’est pour mieux €élucider cette question que nous avons décidé de faire cette étude dans
les centres de santé publics et communautaires des communes V et VI du District de

Bamako.



1.2 - Définitions et dimensions de la qualité des soins:
De nombreuses définitions ont €té proposées, sans avoir un caractére totalement

synthétique pour s’appliquer a toutes les situations Avedis DONADEDIAN a cependant
abordé des €léments assez opérationnels qui pourraient correspondre aux questions qu’on
se propose d’explorer.

En effet selon lui [9] “La qualité des soins techniques consiste a appliquer des sciences et
technologies médicales de maniére a arriver au maximum des bénéfices pour la santé
sans augmenter pour autant les risques. Le niveau de qualité est par conséquent la mesure
par laquelle les soins fournis permettent d’arriver a I’équilibre le plus favorable de
risques et bénéfices”.

Dans notre étude nous nous proposons d’explorer la question du niveau de qualité des
soins dans les formations sanitaires des communes V et VI du district de Bamako.

Notre approche de la qualité des soins intégre les opinions largement partagées dans les
pays en développement [16]opinions qui font référence aux perspectives technocratiques
avec cinq dimensions:

La disponibilité des services ;

vV V¥

La fonctionnalité des infrastructures et des équipements ;
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La disponibilité des médicaments essentiels ;

» La compétence technique du personnel de santé ;

» L’adéquation des pratiques diagnostiques, thérapeutiques et éducatives.

Ces perspectives se retrouvent dans [41] :

» La qualité pergue : opinions exprimées par les personnes ayant recours a un
établissement qui leur assure des soins;

» La qualité médicale : respect des normes préétablies et constat de résultats.

Notre étude des structures englobe les premiéres dimensions (la disponibilité des

services,la fonctionnalité des infrastructures et des équipements, la disponibilité des

médicaments essentiels).

Selon Haddad S. [17] et collégues : Les bénéficiaires des services de santé sont sensibles

aux relatons interpersonnelles qu’ils ont avec le personnel de santé et a la qualité

techmque des soins regus.



En effet le patient vient dans un état de vulnérabilité et d’extréme fragilité: le role de

I’1nstitution doit étre de 1’aider a surmonter cet état.

QUESTIONS DE RECHERCHE
1 - Question principale :

Quel est le niveau actuel de la surveillance prénatale dans les formations sanitaires des
communes V et VI du District de Bamako ?
On entend par consultation prénatale 1’ensemble des examens (cliniques et
complémentaires) mis en ceuvre par un personnel sanitaire qualifié pour détecter
précocement toute anomalie ou menace pour la grossesse et I’accouchement et
entreprendre les mesures préventives et ou curatives nécessaires.
Dans ce contexte une surveillance prénatale de bonne qualité est celle qui assure a une
gestante des soins pour la prévention et la prise en charge des complications de la
grossesse et de I’accouchement par un personnel qualifié conformément aux normes
académiques préétablies (gestes techniques, activités préventives et curatives, respect de
la dimension humaine), de maniére a éviter les risques de morbidité et de mortalité
materno-fcetales liés a la grossesse et a I’accouchement.
La qualité de la consultation prénatale comme celle de la consultation curative integre
également :

- Une dimension relationnelle patient-soignant ;

- Une démarche clinique (générale et obstétncale) ;

- Un suivi de la décision par rapport a la prévention des risques et ou le traitement

d’une pathologie éventuellement présente |
- Le suivi de la grossesse (décision préventive, curative, suivi de I’évolution de la
grossesse) ;

- Un processus d’accroissement de 1’autonomisation de la gestante.
C’est la raison pour laquelle la qualité de la consultation prénatale dans notre approche a
été observée sous I’angle:

s du respect de I’interaction patient-soignant ;
* de la démarche clinique et thérapeutique ;

= de la continuité des soins ;
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*  de 'autonomisation de la gestante.
2 - Les questions secondaires sont relatives a la qualité de ces différents aspects :
» Quel est le niveau actuel de la qualité des relations humaines lors de la visite
prénatale ?
» La démarche clinique et thérapeutique des prestations prénatales est-elle
conforme aux normes académiques prectablies ?
l » Les prestataires assurent-ils la continuité de la surveillance prénatale et

I’autonomisation des gestantes ?




I OBJECTIFS
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I/ OBJECTIES

Dans notre étude nous sommes fixés les objectifs suivants:

1 - Objectif général:

Evaluer la qualit¢ des prestations de soins prénatals dans les formations sanitaires

publiques et communautaires des communes V et VI du District de Bamako.

2 - Objectifs spécifiques:

- Déterminer le niveau actuel de qualité des prestations de soins prénatals dans chacune
des formations sanitaires étudiées;

- Situer sur une €chelle comparative le niveau de qualité des centres de santé étudiés ;

- Procéder a une analyse des niveaux de qualité ainsi identifiés ;

- Proposer des mesures permettant d’améliorer la qualité de ’offre de soins prénatals,

tout en assurant [’acces aux soins des personnes les plus démunies.



METHODOLOGIE
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11/ METHODOLOGIE:

1) Cadre de I’étude :

Notre €tude a eu lieu dans les formations sanitaires publiques et communautaires des

communes V et VI du District de Bamako notamment :

- les 2 centres de référence : CSREF commune V et CSREF commune VI,

- les 7 centres de sante communautaire (ASACQO) de la commune V,

- les 9 centres de santé¢ communautaire (ASACO) de la commune V1.

Le tableau ci-apres présente la liste des centres de santé étudiés :

Tableau 1 : Liste des centres de santé de I’étude et des aires de santé

correspondantes.
CENTRES TYPE DE
COMMUNES QUARTIERS D'ETUDE FORMATION
SANITAIRE
Quartier-Mali CSREF Centre de référence
Daoudabougou ADASCO CSCOM
Daoudabougou ASACODA CSCOM
Baco-Djikoroni ASACOMBADII CSCOM
Commune V Kalaban-Coura ASACOKAL CSCOM
Guarantiguibougou ASACOGUA CSCOM
Sabalibougou ASACOSAB 1 CSCoOM
Sabalibougou ASACOSAB 2 CSCOM
Sogoniko CSREF Centre de référence
Banankabougou- ASACOBAFA CSCOM
Faladié
Magnambougou ASACOMA CSCOM
Sogoniko ASACOSO CSCOM
Commune VI Niamakoro 1 ASACONIA CSCOM
Niamakoro 2 ANIASCO CSCOM
Sénou ASACOSE CSCOM
Faladié ASACOFA CSCOM
Yirimadjo ASACOYIR CSCOM
Sokorodiji- ASACO-SODIA CSCOM

Dianéguéla

=
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Le District de Bamako est divis€ en six communes. [l s’étant sur 22 km d’ouest en Est et
sur 12 km du Nord au Sud, de part et d’autre du fleuve Niger. Sa superficie totale est
d’environ 267 km" soit 26 700 ha dont environ |8 200 ha seraient habités actuellement.
Les 8 500 ha restants (85 kmz) constituent les vergers, les surtaces d’eau, les iles, les
rochers, les réserves de terre, etc... [10]

Sa population estimée a 809 552 habitants selon I'EDSII [11]. se caractérise par sa
densité ethnique, du fait qu’il est le lieu de convergence des populations des périphéries
et des autres régions du pays a la recherche du travail ou pour les études.

Le District de Bamako est le mieux servi en infrastructures socio-sanitaires par rapport
aux autres régions du Mali.

1.1 Présentation géographique des communes V et VI:

Pour une superficie de 2 968 ha, la commune V est limitée :

- A I’Est par le cours du manigot Sogoniko, du lit du fleuve Niger jusqu’au point de
longitude 7° 58> 50” Quest et la latitude 12° 33’ 23” Nord,

- De ce point une ligne droite d’orientation Sud-Ouest passant 4 150 m a ’Ouest des
installations de 1’aéroport de Sénou, et aboutissant a I’extréme Sud du District;

- Au Nord et au Nord-Ouest par la portion du lit du fleuve Niger comprise entre sa limite
Est et la limite Sud du district en lui laissant les iles N° 8,9, 10, 11, 12, 14, 17, 18 et 19,
- Au Sud-Ouest par la portion de la limite Sud du District comprise entre le lit du fleuve
Niger et la limite Est de la VI®™ commune.

Quant a la commune VI, elle s’étend sur une superficie de 6 999 ha et est limitée:

- AT’Est, par la portion limite Est du District de Bamako comprise entre son extrémité
Sud-Est et le lit du fleuve Niger;

- Au Nord, par la portion du lit du fleuve Niger comprise entre la limite Est du District et
la limite Est de cette VI*™ commune, englobant ainsi 1’ile N° 20,
- A I’Ouest, par la limite Est de la V™ commune;

- Au Sud, par la portion de la limite Sud du District comprise entre les limites Est et

Ouest de cette VI*™ commune [24].
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1.2 Données démographiques des communes V_ET VI:
Pour une superficie de 2 968 ha , la commune V compte 184 715 habitants [11] dont 95

155 hommes et 89 500 femmes. Elle comporte dix quartiers avec 18 449 concessions et
27 647 ménages [2].

Ses quartiers sont : Baco-djicoroni, Badalabougou, Flabougou, Daoudabougou, Quartier-
Mali, Quartier-Sema, Sabalibougou, Sema I, Torokorobougou et Kalabancoura [24].
Quant a la commune VI, elle s’étend sur une superficie de 6 999 ha et compte une
population de 220 446 habitants dont 111 632 hommes et 108 834 femmes (12). Elle se
compose de dix quartiers, 23 347 concessions, 37 917 ménages [2].

Ses quartiers sont: Banankabougou, Dianéguela, Faladié¢, Magnambougou, Missabougou,
Niamakoro, Sénou, Sogoniko, Yirimadio, Sokorodji [24].

1.3 Situation socioculturelle des communes VET VI :

Elle reste encore traditionnelle. L’influence de 1’Islam est prédominante. Cette religion
majoritaire est divisée entre plusieurs confréries dont les deux plus influentes demeurent
le Tidjania et le wahhabite. Les communes V et VI comptent 95 mosquées sur les 250
pour ’ensemble du district, réparties comme suit : 55 mosquées en commune V dont 8
effectuent la priére du vendredi saint et 40 en commune VI dont 7 pour la priére du
vendredi saint, toutes confréries confondues [24].

Les catholiques sont estimés a plus de 2,5% de la population, 15 000 4 20 000 a Bamako
parmi lesquels figurent des étrangers [24].

L’église protestante compte environ 3 000 fideles a Bamako [24].

Le district de Bamako compte 20 343 chomeurs déclarés lors de I’enquéte nationale sur
les activités économiques des ménages, dite “enquéte sur le secteur informel” qui sont
pour prés des 2/3 (64,5%) des primo-démandeurs d’emploi qui n’avaient jamais travaillé
au paravent [24].

1.4 Education dans les communes V et VI:

Les communes V et VI du District de Bamako sont dotées d’établissements scolaires

publics et privés.



2) Critéres de choix des centres:
Notre recherche s’inscrit dans une évaluation globale de la qualité des soins, qui est une
action entrant dans le cadre du projet santé urbaine. Ce projet concerne les communes V
et VI du District de Bamako.
3) Type d’étude:
Notre étude s’est inspirée du postulat d’Avédis Donabédian sur I’évaluation de la qualité
des soins et des services et comportait :

- une étude des structures,

- une €tude des procédures et des résultats.
L’étude des structures était basée sur un recueil rétrospectif des données de 1’année 1998
devant aboutir a une description analytique des formations sanitaires de I’étude. 11
s’agissait :
* d’une description des capacités de production (locaux, équipement, ressources
humaines) ;
* une présentation du systéme de financement (tarification).
L’étude des procédures et des résultats consistait en une observation transversale de la
CPN avec recueil prospectif des donnéees sur la réalisation des gestes techniques et
I’opinion des usagers. Toutes les femmes se présentant en CPN au cours de la période
d’enquéte entraient dans I’étude.
Il n’y avait pas de critére d’exclusion, car I’étude portait a prion sur les gestes techniques
réalisés par le personnel lors de la CPN et ’opinion de la gestante sur la qualité de cette
activite.
4) Type de ’échantilion:
L’échantillonnage était exhaustif (c’est-a-dire sans remise). Il a porté en définitive sur
1350 consultantes prénatales qui ont fréquenté les services socio-sanitaires pendant la

durée de notre enquéte. Le tableau ci-aprés montre I effectif des gestantes par centre.
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Tableau 2 : Effectif des consultantes prénatales par centre.

CENTRES NOMBRE DE
CONSULTANTES/CENTRE
CSREF CV 282
ASCOMBADJI 59
ADASCO 58
ASACODA 34
ASACOKAL 63
ASACOSAB1 99
ASACOSAB2 61
ASACOGA 28
CSREF CVI 286
ANIASCO 60
ASACOBAFA 91
ASACOFA 25
ASACOMA 57
ASACONIA 72
ASACOSE 15
ASACOSO 16
ASACOSODIA 12
ASACOYIR 32
ENSEMBLE 568
CSREF
ENSEMBLE 782
CSCoM
TOTAL 1350

Le protocole consistait a observer le praticien avant et pendant la consultation tout en
remplissant le questionnaire (en restant le plus anonyme possible) puis a recevoir les
femmes dans un local proche de la salle de CPN apres I’examen prénatal pour recueillir
leurs opinions sur les prestations regues (y compris la qualité des relations humaines).
Pour déterminer le niveau de qualité des soins prénatals nous avons adopté la démarche
sutvante:

=  Au cours de I’observation chaque geste technique était coté un (1) lorsqu’il était

réalisé et zéro (0) lorsqu’il ne 1’étatt pas ;
» Ladétermination du score total pour chaque étape ou dimension de la

consultation ;
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L’identification des variables discriminatoires pour chaque étape de la CPN en
tenant compte de numéro de la CPN et de I’dge de la grossesse. La liste des
variables discriminatoires est en annexe;
Le niveau de qualité des soins prénatals a ét¢ déterminé a partir des scores
obtenus lors de la réalisation des variables discriminantes. Ainsi nous avons
utilisé deux types d’échelles pour qualifier les formations sanitaires :
o Une premiere échelle ot les visites prénatales sont dites de :
¢ « bonne qualité » si toutes les variables discriminatoires ont été
réalisées ;
¢ « Moins bonne qualité » ou de « non-qualité » si une au moins des
variables discriminatoires n’est pas réalisée.
o Une deuxieme échelle ou les soins prénatals sont classés en 4 niveaux de
qualité :
e Soins de niveau élevé (Q4) : 95 a 100% des gestes de la
dimension étaient réalisés ;
e Soins de niveau (Q3): 75 a 94,99 % des gestes de la dimension
étaient réalisés ;
e Soins de niveau (Q2) : 50 a 74,99 % des gestes de la dimension
étaient réalisés |
e Soins de niveau (Q1) : moins de 50 % des gestes de la dimension

étaient réalisés.

C’est ainsi que la premiére échelle nous a permis de déterminer pour chaque formation
sanitaire la proportion de gestantes recevant des soins de « bonne » ou « d’assez bonne
qualité » (Q4 et Q3) et de « moins bonne qualité » (Q2 et Q1.)

Quant a la deuxiéme échelle, elle nous a permis d’explorer le niveau de qualité de la
consultation prénatale dans chaque formation sanitaire de I’étude. Ainsi pour chaque

dimension la formation sanitaire est de :

» Niveau VI :si 75 a 100% des consultantes prénatales regoivent des visites

prénatales de « bonne » ou « d’assez bonne qualité » (Q4 ou Q3) ;
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» Niveau LI : s1 50 a 74.99% des gestantes bénéficient de soins prénatals de
qualité satistaisante (Q4 ou Q3) ;
» Niveau Il : s125 a 49,99% des consultantes prénatales regoivent consultation
prénatale de « bonne » ou « d’assez bonne qualité » (Q4 ou Q3);
» Niveau I: si moins de 25% des gestantes bénéficient d’une surveillance prénatale
de qualité satisfaisante (Q4 ou Q3.)
A Paide de techniques de scoring nous avons déterminé le niveau de qualité des
centres de santé de I’étude. A partir de ces niveaux de qualité nous avons pu obtenir
un indice synthétique de qualité (ISQ) en divisant la somme des pourcentages
d’actes réalisés par le nombre de catégories constituant le domaine de qualité.
L’indice synthétique est un indicateur qui exprime en pourcentage le point
maximum susceptible d’étre gagné par le centre.

S5) Durée de ’enquéte:

La collecte des données a duré deux mois, repartis comme suit :
15 jours par CSCOM et 1 mois par Centre de santé de réfeérence.

6) Le personnel d’enquéte:

11 était de deux médecins dont un pour I’observation des consultations et I’autre pour le
recueil de I’opinion des gestantes.

7) Support des données:

La collecte des donnees a €té réalisée sur :

- un questionnaire « observation des CPN » (voir annexe),

- un questionnaire « opinions sur les CPN » adress€ a la consultante, a sa sortie de la
consultation (voir annexe),

- un questionnaire sur les structures (voir annexe).

8) Variables mesurées:

Les variables que nous avons mesurées €taient en rapport avec:

- les caractéristiques de la gestante;

- les caractéristiques de la personne qui a pris en charge la gestante ;
- Paccueil,

- le nombre de CPN effectuées ;

- la réalisation des gestes techniques d’examen clinique ;
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- les examens para cliniques demandés :

- les soins préventifs ;

- la présence de facteurs de risque :

- la prescription |

- les relations humaines |

- les conseils donnés a la gestante :

- 'opinion de la femme sur la qualité des prestations regues.
9) Traitement et analyse des données:

Les données ont €té saisies et analysées a I’ ordinateur sur le logiciel EPI info version 6.04
frangais.

10) Définitions opératoires:

¢ La qualité des soins:

“La qualité des soins techniques consiste a appliquer des sciences et technologies
médicales de manié¢re a arriver au maximum des bénéfices pour la santé sans
augmenter pour autant les risques. Le niveau de qualité est par conséquent la mesure
par laquelle les soins fournis permettent d’arriver a 1’équilibre ie plus favorable de
risques et bénéfices” [9].
¢ L’évaluation:

L’évaluation est une procédure scientifique et systématique qui consiste a déterminer

dans quelle mesure une action ou un ensemble d’actions atteignent avec succes un ou des

objectifs préalablement fixés [4].

Le terme frangais “évaluation médicale” correspond a |’anglais “medical audit™[15].

¢ La surveillance prénatale:

La CPN est une pratique meédicale qui s’organise autour d’un ensemble de gestes
techniques, contribuant a trois fins essentielles :
»  Vérifier le bon déroulement de la grossesse et dépister tous les facteurs de risque
antérieurs ou contemporains ;
= Traiter ou orienter la femme le cas échéant vers une surveillance ou une

thérapeutique spécialisée en raison d’un des facteurs précédents ;
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* Etablir le pronostic de I’accouchement, prévoir les conditions d’accouchement et
s’il le faut le transfert dans un centre équipé pour faire face a d’éventuelles
complications.
¢ Les normes: les normes précisent les types de services offerts, les conditions
minimales acceptables des performances et des qualifications requises exigées pour
chaque service offert.
¢ Les procédures: les procédures décrivent les gestes logiques nécessaires et
indispensables a I’offre des services de qualité par les prestataires.
¢ La mortalité maternelle : c’est le déces d’une femme survenu au cours de la
grossesse ou dans un délai de 42 jours aprés sa terminaison quelle qu’en soit la durée ou
la localisation, pour une cause quelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou le
soins qu’elle a motivé, mais ni accidentelle ni fortuite.
¢ le taux de mortalité maternelle :
C’est le nombre de déceés maternel pour 100 000 grossesses, parfois exprimé pour 10(
000 femmes en age de reproduction. Ce taux exprime jusqu’a quel point le déce:
maternel est courant.
¢ La grossesse: c’est ’état qui débute avec la fusion d’un spermatozoide et de 1’ovule
prend fin avec I’expulsion ou I’extraction du produit de conception.
¢ Facteur de risque: un facteur de risque pendant la grossesse est une caractéristique
qui, lorsqu’elle est présente, indique que cette grossesse a des chances d’étre compliquée
C’est donc une probabilité et la force de celle-ci dépend du facteur de risque [5].
¢ Grossesse a risque:
C’est une grossesse comportant un ou plusieurs facteurs de risque.

¢ “La maternité sans risques :

C’est créer des conditions dans lesquelles une femme peut choisir d’avoir un enfant, et, s

elle le fait, est assurée de recevoir des soins pour la prévention et le traitement de

complications de la grossesse, d’avoir accés a |’assistance d’un personnel qualifié ;

I’accouchement, a des soins obstétricaux d’urgence en cas de besoin, et a des soins apre

la_naissance, de maniére a éviter les risques de déces ou d’incapacités liés aw

complications de la grossesse et de I’accouchement”[13].
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Cette définition coincide avec celle de 'OMS, de la conférence de I'ICPD, du
programme d’action de la conférence de 'ONU sur les femmes (1995), 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 assurées de bénéficier
d’une surveillance prénatale de qualit¢, d’une assistance qualifiée a la naissance et
pendant [a période du post natale et d’éviter les risques de décés ou d’incapacité liés a la
grossesse”.

¢ L’aire de santé ou secteur sanitaire: elle représente une zone géographique desservie
par une ressource sanitaire.

¢La carte sanitaire: c’est la répartition géographique\ actuclle de I’ensemble des
¢tablissements de soins d’une circonscription sanitaire. Elle est un instrument de
planification pour une utilisation optimale des ressources.

¢ Le centre de santé communautaire (CSCOM): c’est un établissement de soins qui

assure la couverture sanitaire des habitants de 1’aire de santé (villages ou quartiers de
commune). C’est le lieu de I’offre minimale d’activités intégrées de soins de santé
(Paquet Minimum d’Activités). 1l est géré par une association de sant¢ communautaire
(ASACO).

¢ Le Paquet Minimum d’Activité (PMA) signifie I’ offre d’activités intégrées de soins

de santé. Il comporte des activités préventives, curatives et promotionnelles. Il s’agit

entre autres de traitement des maladies courantes, consultations prénatale et post natale,

accouchements et vaccinations. |

¢ Evacuation: c’est le transfert en urgence vers |’hopital ou une maternité spécialisée
d’une femme qui présente une complication au cours du travail [36].

¢ Référence: c’est ’orientation vers un centre spécialisé d’une pathologie dont le

traitement dépasse les compétences de 1’équipe de consultation prénatale.
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IV/ RESULTATS:

1. Etude des structures

L’étude des structures a concerner :

- Les données physiques (locaux, ¢quipements)

- Les ressources humaines (personnel).

Tableau 3 : Répartition des centres avec leur numéro d’identification

Codes Centres

Ensemble | Ensemble des
centres

CSREF Ensemble des
CSREF

CSCOM Ensemble des
CSCOM

01 CSREF CV

02 ASCOMBADJI

03 ADASCO

04 ASACODA

05 ASACOKAL

06 ASACOMA

07 ASACOSAB1

08 ASACOSAB2

09 ASACOBAFA

10 ASACOGA

1 CSREF CVI

12 ANIASCO

13 ASACOSO

14 ASACONIA

15 ASACOFA

16 ASACOSE

17 ASACOYIR

18 ASACO-SODIA




Tableau 4 : Systéme de tarification en place dans les structures de sant
Communautaires des Communes “V” et “VI” du district de Bamako
année 1998.

Pour les adhérents (en FCFA).

ASACO Consult. | Inje | Panse | Perfu | Accouc | Carnet | Carne | Peti
médical | ctio | ment |sion | hemen maternit |t PF | chir
e n t é e SC
AL
ASCOMBADII | 300 100 | 500 1000 | 1000 500 500 100
ADASCO 300 300 | 300 1000 | 1000 500 500 125
ASACODA 300 300 | 300 1000 | 1000 500 500 125
ASACOKAL 300 200 | 500 500 1000 500 1000 | 100
ASACOMA 300 300 [ 300 500 1000 600 500 100
ASACOSAB1 300 200 250 1000 500 500
ASACOSAB2 300 100 | 100 250 1500 500
ASACOBAFA 300 0 0 250 1250 500 500 250
ASACOGA 250 200 | 300 1000 | 2500 500 250
ANIASCO 300 0 0 500 1250 500 500
ASACOSO 300 0 0 0 0 0 0 0
ASACONIA 300 300 | 300 1000 | 1000 500 500 125
ASACOFA
ASACOSE 300 300 1500 500 500 | 300
ASACOYIR 300 300 2000 500 500
ASACOSODIA | 300 300 | 300 500 1500 500 500 _

Les tarifs sont quasiment uniformes pour la consultation médicale.
Ils varient :

de 100 a 1000 F CFA pour les soins (pansement, injection, perfusion)

de 1000 a 2500 F CFA pour les accouchements,

de 500 a 1000 F CFA pour les carnets (de maternité ou de PF),

de 250 a 1000 F CFA pour les actes de petite chirurgie.

Ces tarifs sont relativement abordables, toutefois un systéme de prise en charge de:

personnes démunies est nécessaire. La plupart des centres font des consultation:

gratuites pour les indigents, mais en leur délivrant des ordonnances.



/Description des capacités de production (locaux, équipements, ressources

humaines).

Tableau S : Description des locaux utilisés par les structures de santé des Communes “V” et
“VI” du district de Bamako, année 1998.

Centres Proprié | Valeur Nombre | Surface | Matériaux | Etat | Coat
taire d’acquis | piéces en m’ construc- | des | paramn
ition en tion loca | que el
FCFA ux FCFA
ASCOMBADJI | ASACO | 5603200 27 3825,75 Ciment bon | 145254
0 m
ADASCO Particul | Location 9 Ciment bon
ier 1 900 000
/an
ASACODA ASACO | 26 000 13 53 m? Ciment bon | 490 5!
000
ASACOKAL ASACO | 25035 10 53 m? Ciment bon | 43462
000
ASACOMA ASACO | 30 600 10 53 m* Ciment bon | 577 3!
000
ASACOSAB1 | ASACO | 28 18 53 m* Ciment bon | 545 1
891308
ASACOSAB2 | ASACO 12 53 m* Ciment bon
ASACOBAFA | ASACO | 48000 12 102 m* | Ciment bon | 470 5!
000
ASACOGA ASACO | 25 000 10 53 m* Ciment bon | 471 6!
000
ANIASCO Parficulier | Location: 7 175m2 banco Pas-
300 000/an sabl
e
ASACOSO ASACO | 29 267 14 53 m* Ciment bon | 5522
551
ASACONIA ASACO 13 53 m* Ciment bon
ASACOFA Particuier | Location 9 Ciment bon
: 440 000
/an
ASACOSE Particuler | Location 7 64,5 m2 banco Mau
1279 -vais
060/ an
ASACQYIR ASACO | 26 991 6 Ciment bon
000
ASACOSODIA | Pariculer | Location 11 196m2 Ciment Pas-
: sabl
360000/ e
an
CSREF CV Etat Ciment Bon
CSREF CVI Etat Ciment bon

Les locaux sont dans I’ensemble des constructions en dur sauf dans 2 cas (ASACOSE ef

ANTASCO).

ASACOSODIA, ADASCO, ASACOSE et ASACOFA sont en location.
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Tableau 6 : Description de la structure interne des locaux dans les formations
sanitaires des Communes “V” et “VI1” du district de Bamako, année 1998.

Centres Eclairage | Approvisionn | Sanitaires | Elimination | Communicat
ement en eau | des
| déchets
meédicaux
ASCOMBADJI | Réseau Réseau Chasse Incinérateur | Inexistant
public+solair | public+puits d'eau+ + fosse
e latrines
ADASCO Réseau Réseau public | Chasse Fosse, Radiophonie
public+solair d'eau+ envoie
e latrines incinération
CSREF CV
ASACODA Lampes Puits+forage latrines Incinérateur | Radiophonie
petrole+gaz + fosse
ASACOKAL solaire Puits non | latrines fosse Radiophonie
fonctionnel+ac fonctionnelle
hat d'eau
ASACOMA Réseau Réseau public | Chasse Téléphone
public d'eau
ASACOSAB1 | solaire Réseau public | Chasse Incinérateur | Radiophonie
d'eau
ASACOSAB2 | Solaire+Lam | Achat d’eau latrines Inexistant Radiophonie
pe pétrole
ASACOBAFA | Réseau Réseau public | Chasse Fosse Téléphone
public d'eau+
latrines
ASACOGA Solaire+lam | Puits latnines Inexistant
pe pétrole
ANIASCO Lampe Puits latrines inexistant Inexistant
pétrole
ASACOSO Réseau Réseau public | latrines Inexistant Téléphone
public \
ASACONIA Lampe Puits+forage | latrines | Inexistant
pétrole en panne
ASACOFA Réseau Réseau public | Chasse Téléphone
public d’eau
ASACOSE solaire Puits latrines Incinérateur | Inexistant
ASACOYIR Lampe Forage Chasse Fosse inexistant
pétrole d’eau+
latrines
ASACOSODIA | Lampe Puits latrines inexistant Inexistant
pétrole
CSREF CV Réseau Réseau public | Chasse Incinérateur | Téléphone +
public d'eau+
latrines
CSREF CVI Réseau Réseau public | Chasse Incinérateur | Téléphone
public d'eau+
latrines




Le réseau de radiophonie n’est pas fonctionnel dans les centres etudiés,

ASACOKAL, ASACOSAB?2 sont obligés d’acheter de 1’eau,

ASACOYIR, ASACOSAB2, ANIASCO, ASACONIA, ASACODA, ASACOYIR,
ASACOSODIA utilisent des lampes tempétes pour les activités nocturnes.

Certains CSCOM (ANIASCO, ASACOSO, ASACOSODIA) n'ont pas le dispositif

nécessaire pour I’élimination des déchets médicaux.



Tableau 7 : Moyens de déplacement des structures de santé des Communes “V” et

“VI” du district de Bamako, année 1998.

" ]

[} c

g |° $x |E
02 ASACOBADJI 0 0 1
03 ADASCO 0 0 1
04 ASACODA 0 0 1
05 ASACOKAL 0 0 1
06 ASACOMA 0 0 1
07 ASACOSAB1 0 0 1
08 ASACOSAB2 0 0 1
09 ASACOBAFA 0 0 0
10 ASACOGA 0 0 1
12 ANIASCO 0 0 0
13 ASACOSO 0 0 1
14 ASACONIA 0 0 1
15 ASACOFA 0 0 0
16 ASACOSE 0 0 0
17 ASACOYIR 0 0 1
18 ASACOSODIA 0 0 L 0
01 CSREFCV 1 B 1 44[ 0
1 CSREFCVI 1 L, 1 i 4

¢ 5 ASACO sur les 16 fonctionnent sans moyen de déplacement (mobylettes).

Dans les autres ASACO une mobylette est disponible.

Les CSREF disposent d’une ambulance et d’une voiture 4x4.
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Tableau 8 : Inventaire des mobiliers non spécifiques et techniques dans fes
formations sanitaires des communes “V” et “VI” du district de Bamako Juillet —
Décembre 1999,

g gy ol lal 2,1, E
§ s 8 8f flg/die fids 8
|V S @ L:“u a B a & & 88 =
02 [ASACOBADII | 11| 4 | 2 | 4 | 2 | 6 | 11 2| 3
03 | ADASCO 702339 30 2] 1 1
‘ 04 | ASACODA 8 0[3|5 41118 2 [ 2 C
\ 05 | ASACOKAL 7 7 56 | 5 13 1
06 | ASACOMA 9 32 71116 2] 1 | 1
: 07 | ASACOSAB1 9 34 0912 4
08 | ASACOSAB2 4 2 | 2 (20 3| 4 1
09 | ASACOBAFA 21 4 | 4] 3 |1 20]11, 2|1 2 C
10 | ASACOGA 5 2 [ 2 |3 5 2| 1 1
12 | ANIASCO 4 | 2 2 | 2 3 1
13 | ASACOSO 4 3 11019 2
14 | ASACONIA 11 4 5 4 14 2
15 | ASACOFA 7 1226 12 1| 1 1
16 | ASACOSE 2 2 111 2|34 1 1
17 | ASACOYIR 4 2 2] 1 7%2 2 2
18 | ASACOSODIA | 2 111373 1
01 | CSREFCV 2 4 |66 |13/15] 2 2 :
11 | CSREFCVI 210/ 9 [ 13 24 (291539 | 1 | 2 3 | «

Faible a ASACOSODIA, ASACOSE : il s’agit de centres peu fréquentés ;
Assez faible (4 lits) 8 ANIASCO et ASACOSAB2.

5 CSCOM seulement disposent de berceaux en nombre réduit (2 a 4).

Il manque :

des armoires a ANIASCO,

des tables a ASACOSABI,

des tables d’accouchement 2 ASACOSE,

Des tables d’examens a ASACOKAL, ANJASCO.

5 CSCOM seulement disposent d’une table d’examen gynéco.
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Tableau 9 : Inventaire du matériel technique (boite d’instruments,
matériel de stérilisation et chaine de froid) dans les formations
sanitaires des communes V et VI du district de Bamako, juillet —
décembre 1999.

5
g 2183 2k
& 8|38 § |8 °
o O o o x 2
ASACOBADJI | 2 B 2
ADASCO 1 1
ASACODA 1t 0l 0 O 2
ASACOKAL 2 | 2 1
ASACOMA 2 1
ASACOSAB1 2 | 2
ASACOSABZ | ]
ASACOBAFA 11 1] 00 1
ASACOGA | 1
ANIASCO 2
ASACOSO 1 1
ASACONIA 3 1
ASACOFA
ASACOSE 1 1 2
ASACOYIR L | |
ASACOSODIA L |
CSREF CV 8 f 2 12
CSREF CVI { 1 1

e 9 CSCOM/16 n’ont pas de matériel de stérilisation (cocotte, poupinel).
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Tableau 10 : Répartition des formations sanitaires en fonction du nombre de

catégories socioprofessionnelles (année 1998).

Centres
Matrone
Gérant
pharmacie
Manceuvre
Gardien

TL
iPC

_.| Comptable

ASACOBADJI

~ (=] IDE

ADASCO

ASACODA

ASACOKAL

alw(no|a|s] AS
_—t | | | — ] =2
N[NNI OU

ASACOMA

ASACOSAB1

ASACOSAB2

2NN

ASACOBAFA

ASACOGA 1

ANIASCO

ASACOSO

2N 22NN 2N =

ASACONIA

Alalala
AlalalNbs]a]l—a

ASACOFA

ASACOSE 1

L e D = N [E Ny [P N [P N REE N DRI N PN N
NIl

1

NN

ASACOYIR

-—

ASACOSODIA

-—

CSREF CV 10/ 6 23] 5| 8 25 2 12
CSREF CVI 3 /8|29 2 5] 4 23] 2 2 | 5

On note le plus souvent dans les CSCOM un agent dans les différentes
catégories socioprofessionnelles exceptées les matrones et aides soignantes
ou le nombre moyen est de 2 agents.

NB: ASACOSODIA n’existait pas en 1998.
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Tableau 11 : Evaluation du salaire mensuel en FCFA des différentes catégories
professionnelles des CSCOM de la CV et CVI du district de Bamako.

Centres | Médecin | IDE SF TL IPC | Matro- AS G | Compta- | Mana
ne phar ble vre ¢
m Gardi
02 75 000 { 50000 | 50000 | 50000 35000 { 21500 | 50 21 50(
000 21 5(
03 138 000 | 71000 { 55000 44000 | 44000 | 77 33 00(
000 27 0O
04 75 000 40000 20000 [ 20000 | 20 25000 20 0
000
i 05 55 500 36000 225 | 22500 335 33500 22 5(
00 00
| 06
07
08 60 000 35000 20000 | 17500 | 20 125C
000
‘ 09 136 833 | 65220 | 65220 | 65220 | 488 38425 | 726 15 Of
! 80 10
10
12 60 0060 40000 300 | 30000 { 30000 | 200 100C
L 00 00
’ ) 13 90 905 24 845 | 24730 | 46 36 790 24 8§
| 077
14
15 75 000 300 36000 | 342
00 40
16 200 | 20000 175 750
00 00
17 110 000 25000 310 31000 249(
00
18

NB : les centres 06, 07 et 14 (ASACOMA, ASACOGA et ASACONIA) n’ont pas
accepté de nous donner les montants du salaire de son personnel.
ASACO-SODIA n’existait pas en 1998.
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Tableau 12: Repartition des formations sanitaires des CV et CVI du district de

Bamako par niveau de qualité: Enquéte Juillet-Décembre 1998.

Structure de

Structure de

Structure de

Structure de trés

faible qualité : qualité passable: bonne qualité : bonne qualité :
Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4

ASACO-SODIA | ASACOFA CSCREF CV
ASACOYIR ASACONIA CSCREF CV1
ASACOSE ASACOSO ASACOBAFA |
ANIASCO ASACOSAB 1 ASACOMA
ASACOGA ASACOSAB 2

ADASCO

ASACODA

ASACOKAL

ASCOMBADJI

La moiti¢ des formations sanitaires sont de qualité passable.

Aucune des formations sanitaires n’est de trés bonne qualité.



I1 - ETUDE DES PROCEDURES :

A/ Etude descriptive :

1. Caractéristiques sociodémographique de la population d’étude :

¢ La femme la plus jeune de notre s¢rie a 13 ans. la plus agée a 48 ans.

¢ La répartition par tranche d"age montre une predominance des jeunes femmes.
- 63.,2% de femmes de 20 a 34 ans;
- 25,9% de femmes de moins de 20 ans (Adolescentes).
- Les 35 ans et plus représentent 11% de notre ¢chantillon.

Tableau 16 : Répartition par tranche d’dge quinquennale de notre population
d’étude:

Tranche d’dge | Effectifs | Fréequence | Fréquence

absolus | relative cumuliée
13 - 16 ans 35 2,8 2.8%
16 - 19 ans 281 231 25,9%
20 - 24 ans 343 28.1 54,0%
25 - 29 ans 245 20,1 74.2%
30 - 34 ans 180 14,9 89,1%
35 - 39ans 106 8,7 97,8%
40 - 48 ans 28 2,3 100%
TOTAL 1218 100%

Les femmes de moins de 30 ans sont les plus représentées dans notre échantillon
74,2%.

graphique 1: Repartition des gestantes par tranche
d'age

effectifs 2

Effectifs Fréquence rélative

tranches d'age

[013 -16ans @16 - 19ans 020 - 24 ans 025 - 29 ans |

(9P

[9F]
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Tableau 17 : Répartition des consultantes prénatales en fonction du statut

matrimonial.

Statut Effectifs Fréquences | Fréquences

matrimonial absolus relatives cumulées
Mariée 1169 87,9% 87,9%

Célibataire 135 11,4% 99,3%

Divorcée 7 0,5% 99,8%
Veuve 3 0,2% 100%

TOTAL 1314 100%

* Les femmes mariées ont représenté une proportion importante dans la
population d’étude (87,9%).

v 2,3% des célibataires ménent une vie maritale.

Tableau 18 : Répartition des consultantes prénatales en fonction du niveau

d’alphabétisation.
Niveau Effectifs Fréquences | Fréquences
d’instruction absolus relatives cumulées
Non scolarisées 168 76,2% 76,2%
Primaire 213 16,0% 92,2%
Secondaire 97 7.3% 99,5%
Supérieur 6 0,5% 100%
TOTAL 1330 100%

L’échantillon était composée en majorité de femmes non scolarisées (76,2%).

RY



Graphique 2: Repartition des gestantes en fonction de la profession

Menagére @Vendeuse [JFonctionnaire [J Autres

Tableau 19 : Répartition des consultantes prénatales en fonction de la profession

Profession Effectifs | Fréequences | Fréquences
absolus relatives cumulées
Ménagere 1014 76,2% 76,2%
Vendeuse 206 15,5% 91,7%
Fonctionnaire
d’Etat 9 0,7% 92,4%
Autres*® 101 7,6% 100%
TOTAL 1330 100%

Autres* = teinturiéres, coiffeuses.

Le ménage était la principale activité de notre population d’étude (76,2%).




Tableau 20: Répartition des consultantes prénatales en fonction de la gestité

Gestité Effectifs | Frequence | Fréquence
absolus relative cumulée
Primigestes 375 28,2% 28.2%
Paucigestes 620 47 76% 75,96%
Muitigestes 185 14,25% 90,21%
Grandes 118 9,79% 100%
multigestes
Total 1298 100%

® [ es paucigestes prédominent dans notre €chantillon.

® [ e nombre moyen de grossesses est €gal a 3.

Graphique 3: Repartition des consuitantes
prénatales en fonction de la gestité

20%
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Tableau 21: Répartition des gestantes en fonction du nombre de CPN effectuées :

Nombre | Effectifs | Fréquences Fréquence
de CPN absolus | relatives cumulée
1 448 33,7% 33,7%
2 326 24,5% 58,2%
3 259 19,5% 77.7%
4 170 12,8% 90,5%
5 61 4.6% 95,1%
6 33 2,5% 97,6%
7 15 1,1% 98,7%
8 1 0,1% 98,8%
9 1 0,1% 98,9%
TOTAL 1314 100% 100%

Nombre moyen de CPN réalisées est égal a 2

Tableau 22: Répartition des gestantes en fonction de I’age de la grossesse

Nombre de | Effectifs Fréquences | Fréquences

mois de absolus relatives cumulées

grossesse L

| 1 64 48% | 48%
2 49 3,7% 85% |
3 105 7.9% 16,4% |
4 133 | 10,0% 264% |
5 170 | 12,8% . 392%

k 6 232 | 174% | 566% |
7 217 16,3% 72,9%

B 8 217 16,3% 89.2%

| 9 143 10,8% 100,0%

| TOTAL 1330 100,0%

L’age moyen de grossesse est égal a 6 mois.
16,4% des grossesses étaient du premier trimestre
40,10% des grossesses étaient du second trimestre
43,26% des grossesses étaient du troisiéme trimestre
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2. Domaines de la qualité :

2.1 L’interaction gestante-personnel de soins prénatals :

2.1.1 Respect phvsique et psychique :

Tableau 23: fréquence de réalisation des variables rélatives au respect physique et
psychique des consultantes prénatales des services de santé des CV et VI du District
de Bamakeo- juillet - décembre 1998.

Questions explorées | Effectif | Effectif Fréquence
réalisé non de

réalisé réalisation
Gentillesse du ton 1258 61 | 95.4%
Attitude patiente 595 665 47.2%
Manifestation d'intérét
pour la consultante 549 727 43.0%
Le praticien fait les
salutations d'usage au 184 965 22, 7%
départ de la gestante
Invite a s’asseoir 680 613 50.3%

Le respect physique et psychique est moyennement respecté. Elle peche souvent souvent
a cause de I"impatience du praticien et surtout de [’absence de salutation d’usage au
départ du malade.

2.1.2 Respect de ’intimité:

Tableau 24: fréquence de réalisation des variables rélatives au respect de I’intimité des

consultantes prénatales des services de santé des CV et VI du District de Bamako-
Juillet - Décembre 1998

Questions explorées Effectif Effectif non | Fréquence
réalisé réalisé réalisation

Présence de tierce personne 7
pendant la consultation

Non 771 556 58,1%
Oui, plusieurs sages-femmes 30 1297 2,3%
Oui, d’autres membres du 447 880 L 33.7%

ersonnel

Oui, par des accompagnateurs | 9 1318 0,7%
Oui, d’autres personnes 70 | 1257 5,3%
Entrées et sorties injustifiées 259 | 1054 19,7%
Examen a I’abri des regards 1117 | 203 84,6%

L’intimité de la consultation est le plus souvent respectée. Des efforts doivent étre faits
pour arréter les entrées et sorties non justifiées.
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Tableau 25: fréquence de réalisation des variables rélatives au respect de la
confidentialité des consultations prénatales des services de santé des CV et
V1 du District de Bamako Juillet - Décembre 1998

Questions explorées W Effectif | Effectif non | Fréquence

réalisé | réalisé réalisation

Entrées et sorties

injustifiees 259 1054 19,7%
Examen a I'abri des
regards 1117 203 84,6%

Le praticien doit étre beaucoup plus rigoureux pour arréter les entrées et
sorties non justifiées.

2.2. Démarche clinique et thérapeutique :

2.2.1. Qualification du personnel :

Tableau 26: fréquence de réalisation des varables rélatives a la
qualification du personnel de surveillance prénatale des services de santé
des CV et VI du District de Bamako. Juillet - Décembre 1998

Qualification | Effectif Effectif non Fréquence
du personnel | réalisé réalisé réalisation
Médecin 21 1330 1,6%
Sage-femme 982 369 72,7%
Matrone 211 1140 15,6%
Autres 137 1214 10,2%

La CPN est fréquemment effectuée par les sages-femmes (72,7%).
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2.2.2 L’interrogatoire au cours de la consultation prénatale

a) L’interrogatoire sur la situation personnelle de la consultante

Tableau 27: Fréquence de réalisation de I’interrogatoire sur les

variables d’identification de la situation personnelle des consultantes

40

prénatales dans les CV et CVI du district de Bamako, Juillet-Décembre

1998.
Interrogatoire sur la | Effectif | Effectif non | Fréquence
situation personnelle réalisé i réalisé réalisation
Age 1064 ' 137 88,6%
Situation socio-économique
de la famille 122 1077 10,2%
Profession de la consultante 993 207 82,8%
Niveau de scolarité 682 517 56,9%
Profession du mari 1004 196 83,7%
Lieu de résidence(quartier,
village) 996 205 82,9%
Durée de présence dans la
capitale 30 1169 2,5%
Distance parcourue pour
venir au centre 23 1175 1,9%
Moyen de transport utilisé
pour venir au centre 22 1177 1,8%
Echange avec la |
consultante pour mieux la 243 948 20,4%
connaitre

L’interrogatoire des consultantes intégre rarement les variables permettant de mieux les

connaitre (20,4%) et identifier ses difficultés plus particulierement celles qui traduisent

les problémes d’accessibilité aux services de sante :

(Interrogatoire sur la distance parcourue pour venir au centre 1,9%. Le moyen de

transport utilisé pour venir au centre : 1,8%).



b) Interrogatoire sur les antécédents obstétricaux :

Tableau 28: fréquence de réalisation de I’interrogatoire sur les
antécédents obstétricaux chez les consultantes prénatales des CV et VI du
district de Bamako

juillet - décembre 1998.

Interrogatoire sur les | Effectif | Effectif non | Fréquence
antécédents obstétricaux | réalisé réalisé | réalisation
Nombre de grossesses | 1039 153 1 87,2%
Nombre d'accouchements | 746 445 " 62,6%
Nombre d’avortements 377 803 31,9%
Nombre de mort-nés 244 937 20,7%
Nombre de naissances 733 457 61,6%
vivantes
Nombre d’enfants décedes 282 902 23,8%

| Age et causes de décés 192 1024 | 12,9%
Demande 'état de sant¢ | 127 1051 10,8%
des enfants
Césarienne 115 1059 9,8%
Forceps ou ventouse 65 1103 5,6%
Eclampsie 45 | 1108 |  3.9%

Le personnel interroge surtout sur le nombre de grossesses (87,2%) d’accouchements
(62,6%) et de naissances vivantes (61,6%).

¢) Interrogatoire sur les antécédents de maladie

Tableau 29: fréquence de réalisation de I’interrogatoire sur les
antécédents de maladie chez les consultantes prénatales des CV et VI du
district de Bamako- juillet - décembre 1998.

Interrogatoire sur : | Effectif Effectif non | Fréquence
| réalisé réalisé | réalisation
Infection urinaire | 428 | 765 | 35,9%
Hypertension artérielle | 856 | 338 71,7%
Diabéte | 885 | 310 74,1%
Affection cardiaque | 8714 | 321 73,1%
Oedémes | 224 | 969 18,8%
Tuberculose 129 | 1062 10,8%
M.S.T | 134 1058 11,2%
Drépanocytose 1 631 556 53,2%

e Les antécédents d’cedémes, de tuberculose et de MST sont trés rarement recherchés.



d) Interrogatoire sur la date probable d’accouchement

Tableau 30: Détermination de la date probable de I’accouchement chez
les consultantes prénatales des CV et VI du district de Bamako.
juillet - décembre 1998.

rossesse

Variables Effectif | Effectif non = Fréguence
réalisé ) réalisé réalisation
Détermination de la date ! 135 1000 11,9%
des dernieres regles ‘ f
Détermination age de la 324 ; 809 28,6%
\

e [a détermination de I’age de la grossesse et de la date probable
d’accouchement est assez rarement faite lors de la CPN.

e¢) Interrogatoire sur le déroulement de la grossesse :

Tableau 31: fréquence de réalisation de I’interrogatoire sur le
déroulement de la grossesse chez les consultantes prénatales des CV et VI
du district de Bamako. Juillet - Décembre 1998.

Interrogatoire sur le Effectif Effectif non | Fréquence
déroulement de la grossesse réalisé réalisé réalisation
Vomissements 332 992 | 251%
Fatigue 234 1093 . 17,6%
Survenue de palpitations 137 1189 10,3%
Survenue de dyspnée 142 1184 10,7%
Survenue d'cedémes 162 1166 o 12,2%
Perception mouvements faetaux 916 406 . 69,3%
Pertes liquidiennes 209 1110  15.8%
Pertes vaginales 705 , 620 . 53,2%
Métrorragies 199 | 1124 . 15,0%
Troubles urinaires 311 1011 . 23,5%
Fievre 375 935 | 28,6%

En dehors de I'interrogatoire sur la perception des mouvements feetaux et de
I’existence de pertes vaginales, les autres variables sont rarement

recherchées.




f) Interrogatoire sur I’hygiéne de vie pendant la grossesse
Tableau 32: fréquence de réalisation de I’interrogatoire sur I’hygiéne de
vie des consultantes prénatales des CV et VI du district de Bamako

juillet - décembre 1998.

Questions explorées | Effectif | Effectif non | Fréquence
i réaliséJ réalisé i réalisation

Question sur le travail i | J
Professionnel (nature, intensité, | 25 1290 1,9%
horaires) J /
Question sur le travail ménager \i \[
(nature, intensité, horaires) 29 1286 f 2,2%
Repos (importance, modification des
activités a cause de la grossesse) 31 1285 , 2,4%
Alimentation 1 40 1273 | 3.0%
Autres* | 6 | 1168 J 0,5%

Autres* = montée et descente des escaliers, pot de charges, sport.

= Les questions sur I’hygiéne de vie ne sont quasiment pas explorées.



2.2.3 Examen physique (général et obstétrical) :
Tableau 33: fréquence de réalisation des gestes techniques de examen

physique chez les consultantes prénatales des services de santé des CV

et VI du District de Bamako- juillet - décembre 1998.

Questions explorées | Effectif Effectif non  Fréquence
réalisé réalisé réalisation

Explique déroulement 211 1049 16,7%
consultation

Pesée 1080 256 80,8%
Mesure de la taille 945 389 70,8%
Recherche boiterie 118 1216 8,8%
Aide a monter sur la table 116 1219 8,7%
Examen des conjonctives 1186 147 89,0%
Mesure la T.A 944 388 70,9%
Enléve soutien-gorge 256 1077 19,2%
Consultation cardiaque 111 1222 8,3%
Auscultation pulmonaire 121 1212 9,1%
Palpation abdominale 979 354 73,4%
Mesure la H.U 1308 30 97,8%
Auscultation des BCF 1100 | 232 82,6%
Recherche position du foetus 747 582 56,2%
Recherche cedémes 1000 | 333 75.0%
Examen au spéculum 390 J 932 29,5%
Toucher vaginal 1236 } 93 91,5%
Aide a descendre 31 | 1289 2,3%
Examen a I'abri des regards 1117 203 84,6%
Eclairage suffisant 877 442 64,9%

La recherche de boiterie, I’auscultation cardiaque, |’auscultation pulmonaire et

I’examen au spéculum sont trés fréquemment omis lors de la CPN.
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2.2.4 Décision et Diagnostic :

a) Examens paracliniques

Tableau 34: fréquence de réalisation des variables lices a la prescription des examens
paracliniques chez les consultantes prénatales des services de sante des CV ¢t Vidu
district de Bamako- jutllet - décembre 1998.

Questions explorées | Effectif Effectif non | Fréquence
réalisé réalisé réalisation

A-t-on demandé des 462 841 35,5%
examens para cliniques ?
Si oui, a-t-on expliqué 102 825 11,0%
pourquoi ?
Si oui, a-t-on expliqué ou 240 686 25,9%
aller l

¢ Les examens para cliniques sont prescrits dans un peu plus du 1/3 des cas.

b) Prescription de médicaments:

Tableau 35: fréquence de réalisation des variables liées a la prescription de médicaments chez les
consultantes prénatales des services de santé des CV et VI du district de Bamako- juillet - décembre
1998.

Questions explorées Effectif Effectif non | Fréquence
réalisé réalisé réalisation
Une prescription a été faite 943 375 71,5%
On a expliqué pourquoi 206 | 1005 17%

e Des médicaments ont été prescrits dans 71,5% des cas.
¢) Vaccination

Tableau 36: fréquence de réalisation des variables liées a la vaccination chez les

consultantes prénatales des services de santé des CV et VI du District de Bamako juillet -
décembre 1998.

Questions explorées Effectif Effectif non | Fréquence
réalisé réalisé réalisation

le carnet de vaccination a €té 1068 258 80,5%
demandé
La vaccination n’a pas €té 747 579 57,6%
proposée
La vaccination a €t€ proposee 285 1041 22,0%
sur le champs
La vaccination a été proposee 264 1062 20,4%
pour une date ultérieure

e Le camet de vaccination a été demandé dans 80,5% des cas. La vaccination a €té
proposée sur-le-champ dans 22% des cas.
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d) Appartenance 2 un groupe a risque :

Tableau 37: Fréquence de realisation des variables liées a 'appartenance a
un groupe a risque chez les consultantes prénatales des services de sante
des CV et VI du district de Bamako- juillet - décembre 1998,

Question explorée . Effectif | Effectif non | Fréquence
| réalisé | réalisé | réalisation
La gestante a été classée | 69 | 1230 = 53%
dans un groupe a riqgue | } ‘

e Les gestantes ont éte classées dans un groupe a risque dans 5,3% des cas.

2.2.5 Hygiéne de la consultation :

Tableau 38: Fréquence de réalisation des vanables liées a Phygiéne de la
consultation chez les consultantes prénatales des services de santé des CV
et VI du District de Bamako- juillet - décembre 1998.

Questions explorées Effectif | Effectif non | Fréquence
réalisé réalisé réalisation
Existence de tissu sur la table 495 822 37,6%
d’examen
Le tissu posé sur la table 297 757 28,2%
d’examen est fourni par le centre
Le tissu posé sur la table 481 570 45,8%

d’examen est différent d'une
‘gestante a l'autre

Le praticien se lave les mains 597 700 46,0%
avant chaque examen

Utilisation de gants 1143 155 88,1%
Changement de matériel en fin de 960 229 80,7%
consultation

Matériel correctement nettoye 244 932 20,7%
Matériel correctement désinfecté 248 934 21,0%
Fautes d’hygiéne 44 1226 3,5%

¢ Si un tissu est fourni par le centre pour couvrir la table dans 28,2% des cas 1l
n’est renouvelé d’un malade a I’autre que dans 45,8 % des cas :

¢ Dans moins de la moiti¢ des cas le praticien lave sa main entre deux patientes
(46,0%) ;

¢ Le matériel n’est pas correctement nettoyé et désinfecté dans une forte
proportion de cas.
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2.3 La continuité des soins :

Tableau 39 : fréquence de réalisation des variables relatives a la continuité
des soins chez les consultantes prénatales des services de santé des CV et VI
du District de Bamako. Juillet - décembre 1998.

Questions explorées Effectif | Effectif Fréguence
réalisé | non réalisation
réalisé

Le praticien a expliqué
comment évoluait sa 190 1119 14,5%

grossesse

Il a demandé a la

consultante de revenir 182 1119 13,98%
Il a précisé quand revenir 1087 208 83,9%
Il lui dit ou aller accoucher | 21 897 1,6%

Il lui a dit pourquoi 12 890 0,9%

Explique les signes d’alerte
et la conduite a tenir 680 613 50,3%

¢ L’évolution de grossesse a été tres rarement expliquée a la consultante.
¢ Le rendez-vous est le plus souvent fixé avec une précision du moment.
¢ Le lieu d’accouchement est trés rarement indiqueé.
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2.4 Autonomisation :

Tableau 40: fréquence de réalisation des variables rélatives a I’autonomisation de la
consultante prénatale dans les services de santé des CV et VI du District de Bamako
Juillet - Décembre 1998.

Questions explorées Effectif | Effectif Fréquence
Réalisé | non réalisation
réalisé

Date probable d’accouchement 35 1086 2,6%
Explique comment évolue la grossesse 190 1119 13,90%
Explique les signes d’alerte et la 680 613 50,3%
conduite a tenir
Demande des examens para cliniques 462 841 35,5%
Explique les raisons de cette demande 102 825 11,0%
Il lui dit ou aller accoucher 21 897 1,6%
Il lui a dit pourquoi 12 890 0,9%
Il lui explique le déroulement de la 211 1049 15,6%
consultation

e Des informations ont ét¢ moyennement données a la consultante sur les signes
d’alerte et les conduites a tenir lorsqu’ils surviennent. Les autres variables ont été tres

peu explorées.

2.5 Conseils donnés a la consultante prénatale:

Tableau 41: fréquence de réalisation des variables rélatives aux conseils donnés aux
consultantes prénatales des services de santé des CV et VI du District de Bamako-
juillet - décembre 1998.

Questions explorées Effectif | Effectif non | Fréquence
Réalisé réalisé réalisation
Le praticien n’a pas donné de | 1191 139 89,5%
conseils

Le praticien a donné des 22 1308 1,7%
conseils sur le repos
Le praticien a donné des 45 1285 3,4%
conseils sur l'alimentation
Le praticien a donné des 35 1295 2,6%
conseils sur le planning
familial
Le praticien a donné des 29 1301 2,2%
conseils sur les MST/SIDA
Le praticien a donné d’autres 8 1322 0,6%
conseils

» Les gestantes regoivent peu de conseils au cours de la CPN (moins de
10%).
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B/ Etude analytique :
1 - La qualité de la dimension humaine de la consultation prénatale :

Qu’il s"agisse du respect physique et psychique. de I'intimité et de la confidentialité
de la consultation, ils ont tous été utilisés pour explorer la qualité de I'interaction
gestante-prestataires de soins prenatals lors de la surveillance prenatale.

Le tableau ci-apres précise les cotations considérer pour €tudier ces variables.

Tableau 42: Cotation des variables de ’interaction patient-soignant lors de la CPN
dans les formations sanitaires des communes V et VI du District de Bamako.

VARIABLES A ANALYSER COTATIONS

Respect physique et psychique 0-1
- salutation 0-1
- Invitation a s’asseoir 0-1
- gentillesse du ton 0-1
- attitude patiente du soignant

Respect de I’intimité 0-1
- examen a ’abn des regards 0-1
- absence de tierce personne 0-1
- aucune entrée ni sortie injustifiée pendant la
consultation
Respect de la confidentialité 0-1
- aucune entrée ni sortie injustifiée pendant la
consultation 0-1

- présence de tierce personne




1.1 Analyse discriminatoire de la qualité de I’interaction atient-soignant.
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Tableau 43: Analyse discrimtnatoire de la qualité du « respect physique et psychique »

lors de la CPN dans les formations sanitaires des communes V et VI du District de

Bamako.
Qualité Effectif Effectif %Effectif
«qualite» | «non-qualité» | «qualité»
Centres
Ensemble centres 488 863 36,1%
Ens. CSREF 149 436 25,5%
Ens. CSCOM 339 427 44.3%
01 3 279 1,1%
02 0 59 0%
03 11 47 19,0%
04 7 27 79,4%
05 48 15 76,2%
06 10 47 17,5%
07 85 14 85,9%
08 0 61 0%
09 56 35 61,5%
10 11 17 39,3%
11 146 157 48,2%
12 26 34 43,3%
13 16 0 100%
14 0 55 0%
15 19 6 76,0%
16 6 40,0%
17 15 17 46,9%
18 9 3 75,0%

A ASACOSO toutes les gestantes bénéficient d’un respect physique et psychique de

bonne qualité. Le contraire est observé dans les centres 02, 08, 4.

Quant aux centres 04, 05, 07, 15, et 18 au moins 75% des gestantes ont bénéficié d’un

respect physique et psychique de qualité satisfaisante.
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Tableau 44:Analyse discriminatoire de la qualité du «respect de I'intimité»
lors de la CPN dans les formations sanitaires des communes V et VI du
District de Bamako.

Qualité Effectif Effectif %Effectif
«qualite» | «non-qualité» | «qualité»
Centres
Ensemble centres 874 477 64,7%
Ens. CSREF 461 124 78,8%
Ens. CSCOM 413 353 53,9%
01 192 90 68,1%
02 28 31 47,5%
03 2 56 3,4%
04 24 10 70,6%
05 15 48 23,8%
06 44 13 77,2%
07 53 46 53,5%
08 3 58 4,9%
09 65 26 71,4%
10 16 12 57,1%
11 269 34 88,8%
12 35 25 58,3%
13 13 3 81,3%
14 47 8 85,5%
15 21 4 84,0%
16 11 4 73,3%
17 30 2 93,8%
18 6 6 50,0%

Dans les centres 02, 03, 05 et 08 I’intimité de la consultation n’est pas respectée chez plus

de la moitié des gestantes.
Dans I’ensemble la situation est plus acceptable dans les CSREF que dans certains

CSCOM.



Tableau 45: Analyse discriminatoire de la qualité du «respect de la
confidentialité » lors de la CPN dans les formations sanitaires des

communes V et VI du District de Bamako.

Qualité Effectif Effectif % effectif
«qualité» | «non-qualité» «qualité»
Centres

Ensemble centres 1006 345 74,5%
Ens. CSREF 492 93 84,1%
Ens. CSCOM 514 252 67,1%
01 208 74 73.8%

02 32 27 54,2%

03 2 56 3,4%

04 31 3 91,2%

05 17 46 27,0%

06 45 12 78,9%
07 54 45 54,5"%

08 47 14 77,0%

09 77 14 84,6%

10 25 3 89,3%

11 284 19 93,7%

12 46 14 76,7%

13 14 2 87,5%

14 48 7 87,3%

15 22 3 88,0%

16 14 1 93,3%

17 30 93,8%

18 10 2 83,3%

Dans les 03 et 05 moins de 30% des gestantes bénéficient d’une consultation
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confidentielle. La situation est bien meilleure dans les centres 04, 11, 16 et 17. Ailleurs la

confidentialité de la consultation est moyennement respectee.
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1.2 L’appréciation du niveau de qualité des formations sanitaires
Tableau 46: Distribution de fréquence du niveau de qualité du « respect physique et psychique » des
consultantes prénatales des formatious sanitaires des communes V et VI du District de Bamako.

iveaux QUALITE
Q1 ' Q2 Q3 Q4
Centres
Ensemble 47 9% 16,0% 0% 36,1%
N=1351 647 216 0 488
CSREF 617% 12.8% 0% 25,5%
N=585 361 75 0 149
CSCOM 37.3% 18.4% 0% 44 3%
N=766 286 141 0 339
01 96,1% 2.8% 0% 1,1%
=282 271 8 0 3
02 797% 20,3% 0% 0%
n=59 47 12 0 0
03 29,3% 51,7% 0% 19,0%
n=58 17 30 0 1
04 17 6% 2,9% 0% 79.4%
n=34 6 1 0 27
05 20,6% 3,.2% 0% 76,2%
n=63 13 2 0 48
06 52,6% 29,8% 0% 17.5%
n=57 30 17 0 10
07 8,1% 6,1% 0% 85,9%
n=99 J 8 6 0 85
08 1,6% 98,4% 0% 0%
n=61 1 60 0 0
09 36,33% 2,2% 0% 61,5%
n=91 33 2 0 56
10 42, 9% 17,9% 0% 39,.3%
n=28 12 5 0 11
11 29,7% 22,1% 0% 48,2%
n=303 90 67 0 146
12 56,7% | 0% 0% 43,3%
n=60 34 0 0 26
13 0% 0% 0% 100%
n=16 0 0 0 16
14 100% 0% 0% 0%
n=55 55 0 0 0
15 20,0% 40% 0% 76,0%
n=25 5 1 0 19
16 40,0% 20,0% 0% 40,0%
n=15 6 3 0 6
17 46,9% 6,3% 0% 46.9%
n=32 15 2 0 15
18 25,0% 0% 0% 75,0%
n=12 3 0 B 0 |
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Tableau 47: Niveau de qualit¢ des formations sanitaires des communes V et
V1 du District de Bamako, sur le plan de la qualité du «respect physique et
: psychique» des consultantes prénatales.

Niveaux Q3 | Q4 | Q3+Q4 NIVEAUX |
{ | T v

centre ] ! '; } :
Ensemble 0% | 361% | 361% J
N=1351 0 488 | 488 |
CSREF 0% 255% 25.5%

N=585 0 149 J 149 |
CSCOM 0% 44,3% 44.3%

N=766 0 339 339

01 0% 1,1% 1,1%

n=282 0 3 3

02 0% 0% 0%

n=59 0 0 0 N

03 0% 19,0% 19,0%

n=58 0 11 11

04 0% 79,4% 79.4%

n=34 0 27 27

05 0% 76,2% 76.2%

n=63 0 48 48

06 0% 17,5% 17,5%

n=57 0 10 10

07 0% 85,9% 85,9%

n=99 0 85 85

08 0% 0% 0%

n=61 0 0 0

09 0% 61,5% 61,5%

n=91 0 56 56

10 0% 39,3% 39.3%

n=28 0 11 11

11 0% 482% | 48.2% !
n=303 0 146 146

12 0% 43,3% 43,3%

n=60 0 26 26

13 0% | 100% = 100% |

n=16 0 | 16 " 16 ’

14 0% 0% 0%

n=55 0 0 0

15 0% 76,0% 76,0%

=25 0 19 19

16 0% 40,0% 40,0%

=15 0 6 6

17 0% 46,9% 46,9%

n=32 0 15 15

18 0% 75,0% 75,0%

n=12 0 9 9 ‘




Seules les consultantes prénatales des centres 04. 05. 07, 13. 15et 18

recoivent un respect physique et psychique de niveau de qualité satisfaisante.

L’éclairage des opinions sur la qualité du “ respect physique et psychique

’

Tableau 48: Opinions des gestantes sur I’attitude du praticien et sur

* du patient

I’attention qu’il leur a portée.

Rubriques

Attitude du praticien

Attention portée a la

gestante
Désagréable | Indifférente | Attentive | Suffisamment Moins
Centres et mal polie et polie d’attention d’atter
Ensemble 2,3% 4. 7% 91, 7% 98,2% 0,4
31 63 1220 1306 5
CSREF 0,2% 1,0% 97,6% 99,7% 0,2
1 6 559 571 1
CSCOM 4,0% 7.5% 87,3% 97,1% 0,5
30 57 661 735 4

Les opinions sont trés favorables quant a I’attitude du praticien et a
I’attention portée a la gestante. Ces résultats ne concordent pas avec ceux de

[’observation ou le respect physique et psychique est de 36.1% ( 25.5%

CSREF et 44,3% CSCOM).
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Tableau 49: Distribution de tréquence du niveau de quahité du « respect de I’intimité »

des consultantes prénatales des formations sanitaires des communes V et VI du District

de Bamako.

Niveaux QUALITE
Q1 | Q2 | Q3 Q4
Centres
Ensemble 11.5% 23.8% 0% 64.7%
N=1351 156 321 0 874
CSREF 11,3% 9,9% 0% 78.8%
N=585 66 58 0 461
CSCOM 11,7% 34,3% 0% 53,9%
N=766 90 263 0 413
01 18,1% 13,8% 0% 68,1%
n=282 51 39 0 192
02 22,0% 30,5% 0% 47 ,5%
n=59 13 18 0 28
03 19,0% 77.6% 0% 3,4%
n=58 11 45 0 2
04 17,6% 11,8% 0% 70,6%
n=34 6 4 0 24
05 47.6% 28,6% 0% 23,8%
n=63 30 18 0 15
06 1,8% 21,1% 0% 77.2%
n=57 1 12 0 44
07 1,0% 45 5% 0% 53,5%
n=99 1 45 0 53
08 18,0% 77.0% 0% 4,9%
n=61 | 11 47 0 3
09 J 8,8% 19,8% 0% 71,4%
n=91 8 18 0 65
10 1T 36% 39.3% 0% 57.1%
n=28 1 11 | 0 16
11 5,0% 63% | 0% 88.8%
n=303 15 19 0 269
12 3,3% 38,3% 0% 58,3%
n=60 2 23 0 35
13 6,3% 12,5% 0% | 81,3%
n=16 1 2 0 13
14 0% 14,5% 0% 85,5%
n=55 0 8 0 47
15 4,0% 12,0% 0% 84,0%
n=25 1 3 0 21
16 20,0% 6,7% 0% 73.3%
n=15 3 1 0 11
17 0% 6,3% 0% 93.8%
n=32 0 1 0 30
18 0% 50,0% 0% 50,0%
n=12 0 6 0 6




Tableau 50: Niveau de qualité des tormations sanitaires des communes V et VI du Distnct de
Bamako, sur le plan de la qualité du «respect de P'intimité» des consultantes prénatales.
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B

jveaux | Q3 Q4 ~ 1Q3+Q4 | NIVEAUX i
centres ; P v
Ensemble | 0% 1 64,7% 64,7% ’;
N=1351 . 874 874 i
CSREF 0% ' 78.8% 78,8%

N=585 0 - 461 461

CSCOM 0% | 53,9% 53,9% ’
N=766 0 | 413 413

01 0% | 68,1% 68,1%

n=282 0 1192 192

02 0% 47,5% 47,5%

n=59 0 28 28

03 0% 3,4% 3,4% |
n=58 0 2 2 |

04 0% 70,6% 70,6%

=34 0 24 24

05 0% 23,8% 23.8%

n=63 0 15 15

06 0% 77.2% 77.2%

n=57 0 44 44

07 0% 53,5% 53,5%

n=99 0 53 53

08 0% 4.9% 4,9%

n=61 0 3 3

09 0% 71,4% 71,4%

n=91 0 65 65

10 0% 57,1% 57,1%

n=28 0 16 16

1 0% 88,8% 88.8%

n=303 0 269 269

12 0% ' 58,3% 58,3% |
n=60 0 35 35 \
13 0% 81,3% 81,3% !

n=16 0 113 13 L |

14 0% ' 85,5% 855% | o

n=55 0 | 47 47 !

15 0% 84,0% 84,0%

n=25 0 21 21

16 0% 73,3% 73,3% ‘
n=15 0 11 11

17 0% 93,8% 93,8%

n=32 0 30 30

18 T 0% 50,0% 50,0% }
n=12 0 s 6 L

Des efforts doivent étre faits pour respecter I’intimité chez les consultantes prénatales de:
centres 02, 03, 05 et 08. Ailleurs le respect de I’intimité chez les gestantes est de bonne
ou d’assez bonne qualité.



Tableau 51: Distribution de fréquence du niveau de qualité du « respect de la
confidentialité» des consultations prénatales dans les tormations sanitaires des
communes V et VI du District de Bamako.

Niveaux | QUALITE

Q1 Q2 Q3 Q4
Centres
Ensemble 25,5% 0% 0% 74.5%
N=1351 345 0 0 1006
CSREF 15,9% 0% 0% 84 1%
N=585 a3 0 0 492
CSCOM 32,9% 0% 0% 67,1%
N=766 252 0 0 514
01 26,2% 0% 0% 73,8%
n=282 74 0 0 208
02 45,8% 0% 0% 54,2%
n=59 27 0 0 32
03 96,6% 0% 0% 3,4%
n=58 56 0 0 2
04 8,.8% 0% 0% 91,2%
n=34 3 0 0 31
05 73.,0% 0% 0% 27.0%
n=63 46 0 0 17
06 21,1% 0% 0% 78,9%
n=57 12 0 0 45
07 45,5% 0% 0% 54 5%
n=99 45 0 0 54
08 23,0% 0% 0% 77,0%
n=61 14 0 0 47
09 15,4% 0% 0% 84.6%
n=91 14 0 0 77
10 10,7% 0% 0% 89,3%
n=28 3 0 0 25
11 6,3% 0% 0% 93.7%
n=303 19 0 0 284
12 23,3% 0% 0% 76,7%
n=60 14 0 0 46
13 12,5% 0% 0% 87.5%
n=16 2 0 0 14
14 12,7% 0% 0% 87.3%
n=55% 7 0 0 48
15 12,0% 0% 0% 88,0%
n=25 3 0 0 22
16 6,7% 0% 0% 93,3%
n=15 1 0 0 14
17 6,3% 0% 0% 93,8%
n=32 2 0 0 30
18 16,7% 0% 0% 83,3%
n=12 2 0 0 10
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Tableau §2: Niveau de quahte des formanons samtaires des communes V et VI du District de
Bamako, sur le plan de la qualité du «respect de la confidentialité» des consultations prénatales.

NIVEAUX }

TR

jveaux Q3 Q4 Q3+Q4
centres |
Ensemble | 0% 74.5% 74.5%
N=1351 0 1006 1006
CSREF 0% 84,1% 84,1%
=585 0 492 492
CSCOM 0% 67.1% 67.1% |
N=766 0 514 514 |
01 0% 73,8% 73,8% |
n=282 0 208 208 !
02 0% 54,2% 54,2%
n=59 0 32 32
03 0% 3,4% 3,4%
n=58 0 2 2
04 0% 91,2% 91,2%
n=34 0 31 31
05 0% 27.0% 27,0%
n=63 0 17 17
06 0% 78,9% 78,9%
=57 0 45 45
07 0% 54,5% 54,5%
n=99 0 54 54
08 0% 77.0% 77.0%
n=61 0 47 47 |
09 0% 84,6% 846% |
n=91 0 77 77
10 0% 89,3% 89,3%
=28 0 25 25
11 0% 93,7% 93.7% |
n=303 0 284 284
12 0% 76,7% 76,7%
n=60 0 46 46
13 0% 87.5% 87.5%
n=16 0 14 | 14
14 | 0% 87.3% | 87,3%
=55 | 0 48 ; 48 !
15 0% 88,0% 88,0%
n=25 0 22 22 l
16 0% 93,3% 93,3% |
n=15 0 14 14 l
17 ’ 0% 93,8% 938% |
n=32 0 30 30
18 | 0% 83,3% 83,3% |
n=12 | 0 10 10 i

La qualité du respect de la confidentialité de la CPN est satisfaisante dans tous les centres étudiés

sauf a ADASCO et a8 ASACOKAL ou le niveau de qualité faible.
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Tableau 53: Répartition des centres en fonction de ’indice synthétique de qualité de

I’interaction patient-soignant.

Centres Respect Respect de | Respectde la | ISQ interaction |
physique et | I'intimite confidentialité | patient-
psychique soignant

Ensemble 36,1% 64,7% 74,5% 58,43%

CSREF 25,5% 78,8% 84,1% 62,80%

CSCOM 44 3% 53,9% 67,1% 55,10%

01 1,1% 68,1% 73,8% 47,66%
02 0% 47 5% 54,2% 33,90%
03 19% 3,4% 3,4% 8,60%

04 79,4% 70,6% 91,2% 80,40%
05 76,2% 23,8% 27% 42,33%
06 17,5% 77.2% 78,9% 86,80%
07 85,9% 53,5% 54,5% 64,63%
08 0% 4,9% 77% 27,30%
09 61,5% 71,4% 84 6% 72,50%
10 39,3% 57,1% 89,3% 61,90%
11 48,2% 88,8% 93,7% 76,90%
12 43,3% 58,3% 76,7% 59,43%
13 100% 81,3% 87,5% 89,60%
14 0% 85,5% 87,3% 57,60%
15 76% 84% 88% 82,66%
16 40% 73,3% 93,3% 68,86%
17 46,9% 93,8% 93,8% 78,16%
18 75% 50% 83,3% 69,43%

L’indice synthétique de qualité de I’interaction patient-soignant est globalement assez bon,
cependant des efforts doivent &tre faits dans certains centres pour rehausser cet indice.
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L éclairage des opinions sur la qualité de “I’intimité et de la confidentialité
" de la CPN dans les formations sanitaires des communes V et VI du
District de Bamako

Tableau 54: Opinions des gestantes sur |'intimité et la confidentialité de la
CPN

T Intimité confidentialité
Intime Non intime | confidentielfe | Non
Centres \ confidentielle
Ensemble 96,8% 1,6% 97.4% 1,1%
1288 21 1296 15
CSREF 98,6% 1,2% 98,8% 1,0%
565 7 566 6
CSCOM 95,5% 1,9% 96,4% 1,2%
723 14 730 9

De I’opinion des gestantes 1’intimité et la confidentialité¢ de 1a CPN sont
respectées. Ces résultats concordent avec ceux de I’observation mais avec
des taux plus faibles. Les opinons sont légérement plus favorables dans les

CSREF que dans les CSCOM.
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2 - La qualité de la démarche clinique et thérapeutique lors de la surveillance

prénatale

~ Selon la pyramide sanitaire au Mali, une visite prénatale en milieu urbain doit étre

delivrée soit par un médecin, soit par une sage-femme, soit par une infirmiére
obstétricienne.
~ Une démarche clinique et thérapeutique de « bonne qualité » comporte :

* L’interrogatoire de la gestante visant a recueillir des informations sur les
antécédents de la gestante, ’histoire de la grossesse et a dépister les
femmes a risque ;

= L’examen clinique de la consultante qui a pour objet de :

- Poser le diagnostic de la grossesse et le pronostic de
’accouchement ;
- Deéceler les grossesses a risque.
Cet examen clinique (général et obstétrical) est orienté par le numéro de la CPN et par
I’age de la grossesse.
= Décision et diagnostic ;

* L’hygiene de la consultation.
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2.1 Qualification du personnel :

Tableau 55: Analyse discriminatoire de la qualité de la « la qualification

du peltsonnel de santé au cours des visites prénatales » dans les
formations sanitaires des communes V et VI du District de Bamako.

Qualité Effectif Effectif % effectif «qualité»
Centres «qualité» | «non-qualité»

Ensemble centres 1003 369 74,3%
Ens. CSREF 581 4 99,3%
Ens. CSCOM 422 344 55,1%

01 282 0 100%
02 44 15 74,6%
03 10 48 17,2%
04 9 25 26,5%
05 30 33 47,6%
06 28 29 49,1%
07 81 18 81,8%
08 57 4 93,4%
09 66 25 72,5%
10 0 28 0%
11 302 1 98.6%
12 50 10 83,3%
13 14 2 87,5%
14 27 28 49,1%
15 0 25 0%
16 0 15 0%
17 2 30 6,3%
18 0 12 0%
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Plus de 90% des CPN sont effectuées par du personnel de qualité (médecin sage-femme,

infirmiére obstétricienne) au CSREF de la commune V (100%), a ASACOSAB? et au

CSREF de la commune VI.

Aucune CPN n’est effectuée par le personnel de qualité 8 ASACOGA, a ASACOFA, a

ASACOSE et a ASACO-SODIA.



Tableau §6: Niveau de qualité des formations sanitaires des communes V et V1 du District de
Bamako, sur le plan de la « qualification du personnel de santé au cours de la CPN ».

~

Niveaux Médecin ou i NIVEAUX
Sage-femme | 1 | 1 | I [ IV
ou E 1 ‘

Centres Infirmiére ' ‘
. obstétricienne ‘ -
Ensemble 74 3% J ’
N=1351
CSREF 99,3% |
N=585
CSCOM 55,1% }
N=766 \
01 100%
n=282
02 74,6%
n=59 i
03 17.2% 2
=58 J
04 26,5% ;
n=34 j
05 ' 47,6% |
n=63 |
06 | 491%
n=57 ’
07 81,8%
n=99
08 93,4% (
n=61 |
09 72,5% ‘ )
n=91 j
10 0% i
n=28 !
11 99,6% |
n=303 |
12 83,3% '
—60 |
13 f 87.5% ]
n=16 I
14 49,1% !
n=55 |
15 0% ;
n=25 '
16 0% 1
n=15
17 6,3% i ‘]
n=32 : |
18 | 0%
n=12 |
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Le personnel qualifié assure la surveillance prénatale dans les deux CSREF
(CV et CVI), a ASACOSABI, a ASACOSAB2, a ANIASCO et a

ASACOSO.

L’éclairage des opinions sur la qualification du personnel de santé

Tableau 57: Qualification du personnel selon les consultantes prénatales dans les

formations sanitaires des communes V et VI du District de Bamako.

T Qualifications | Médecin | Sage- Infirmiére Autres*
femme | obstétricienne
Centres
Ensemble . 0,9% 47.0% 0,8% 51,3%
des centres 12 625 11 682
CSREF 0% 94 4% 1,0% 4,5%
0 541 6 26
CSCOM 1,6% 11,1% 0,7% 86,6%
12 84 5 756

Autres* = matrones, aides soignantes.

Au regard des pourcentages de ce tableau et des résultats des observations nous pouvons
dire que c’est aux CSREF que la qualification du personnel de CPN est le mieux connue

des gestantes ( respectivement 99,3% et 94,4%).
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2.2 L’interrogatoire au cours de la premiére visite prénatale :
Tableau 58: Analyse discriminatoire de la qualité de « P’interrogatoire au
cours de la premiére visite prénatale » dans les formations sanitaires des

f communes V et VI du District de Bamako.

t Qualité Effectif Effectif % effectif «qualité»

? «qualite» | «non-qualité»

{ Centres

: Ensemble centres 28 204 12,1%

f Ens. CSREF 6 1 5.1%

: Ens. CSCOM 22 93 19,1%

| 01 3 54 5,3%

} 02 0 4 0%

: 03 0 19 0%
04 0 2 0%
05 4 44 4%
06 0 12 0%

'" 07 0 1 0%

08 0 2 0%
09 11 12 47,8%
10 0 7 0%
11 3 57 5,0%
12 7 15 31,8%
13 0 4 0%
14 0 1 0%
15 0 Ny 0%
16 0 4 0%
17
18 0 4 0%

Un peu moins de 50% des gestantes ont bénéficié d’un interrogatoire de qualité
satisfaisante. Cette proportion est faible voire nulle dans les autres formations sanitaires.
Au centre 17 il n’y a pas eu de variable sélectionnge.

e et IR R



Tableau 59: Distribution de fréquence du niveau de qualité de « I’interrogatoire au
cours de la premiére consultation prénatale » dans les formations sanitaires des
communes V et VI du District de Bamako.

Niveaux QUALITE
Q1 Q2 Q3 Q4

Centres
Ensemble 35.3% 38.8% 13.8% 12.1%
n=232 82 90 32 12
CSREF 22.2% 54 7% 17,9% 5.1%
n=117 26 64 21 6
CSCOM 48,7% 22.6% 9,6% 19,1%
n=115 56 26 11 22
01 19,3% 57,9% 17,5% 53%
n=57 11 33 10 3
02 50,0% 50,0% 0% 0%
n=4 2 2 0 0
03 78,9% 21,1% 0% 0%
n=19 15 4 0 0
04 50,0% 0% 50,0% 0%
n=2 1 0 1 0
05 33,3% 22,2% 0% 44 4%
n=9 3 2 0 4
06 58,7% 33,3% 8,3% 0%

. n=12 7 4 1 0
07 100% 0% 0% 0%
n=1 1 0 0 0
08 50,0% 0% 50,0% 0%
n= 1 0 1 0
09 30,4% 8,7% 13,0% 47.8%
n=23 7 2 3 11
10 42 9% 14,3% 42.9% 0%
n= 3 1 3 0
11 25,0% 57.7% 18,3% 5,0%
n=60 15 31 11 3
12 31,8% 27.3% 9,1% 31,8%
n=22 7 6 2 7
13 100% 0% 0% 0%
n= 4 0 0 0
14 100% 0% 0% 0%

=1 1 0 0 0
15 0% 100% 0% 0%
n=1 0 1 0 0
16 50,0% 50,0% 0% 0%
n= 2 2 0 0
17
18 50,0% 50,0% 0% 0%
n= 2 2 0 0




Tableau 60: Niveau de qualité des tormations samtaires des communes V et V1 du District de
Bamako, sur le plan de la qualité de « I’interrogatoire au cours de la premiére CPN ».

jveaux | Q3 | Q4 | Q3+Q4 | NIVEAUX ‘
centres i Ll lmwv

Ensemble 13.8% 121% | 259% |
N=1351 32 12 E
CSREF 17,9% 5.1% 23% | |
N=585 21 6 !
CSCOM 9.6% 191% | 28.7% |
N=766 11 22 |

01 17,5% 5,3% 22.8% ' |
n=282 10 3 | i

02 0% 0% 0% l |
n=59 0 0 B

03 0% 0% 0% '

n=58 | 0 0

04 50,0% 0% 50,0%

n=34 1 0

05 0% 44 4% 44.4% 1
n=63 0 4 |

06 8,3% 0% 0%

=57 1 0

07 0% 0% 0%

n=99 0 0 !

08 50,0% 0% —’ 0% “
n=61 1 0

09 13,0% 47 8% 60,3%

n=91 3 11

10 42,9% 0% 0%

n=28 3 0

11 18,3% 50% | 42.9% j ,
n=303 11 3 |

12 9,1% 31,8% 233% | L !

=60 2 7 L ?

13 0% 0% | 0% ] |
n=16 0 0 ; |

14 0% 0% 7 0% ? [
n=55 0 ; 0 |

15 | 0% 0% | 0% | ‘
n=25 0 0 ' |

16 0% 0% 1 0% J

n=15 0 0 <

17 , .

n=32 ! f L

L 18 ; 0% 0% j/ 0% J :

n=12 f 0 .0 f L

ASACOBAFA est de niveau I1l. Les gestantes de ce CSCOM regoivent a la premiére un
interrogatoire d’assez bonne qualité. Ailleurs la situation n’est pas des meilleures.
NB : Au centre 17 il n’y a pas eu de variable sélectionnée.
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2.3 L’examen physique :

Tableau 61: Analyse discriminatoire de la qualité de «’examen physique»
au cours de la CPN dans les formations sanitaires des communes V et V1 du
District de Bamako.

Qualité | Effectif Effectif % effectif «qualité»

Centres «qualité» | «non-qualité»

Ensemble 95 1256 7,0%

des centres

Ens. CSREF 0 585 0%

Ens. CSCOM 95 671 12,4%
01 0 282 0%
02 0 59 0%
03 0 58 0%
04 2 32 5,9%
05 10 53 15,9%
06 0 57 0%
07 1 98 1,0%
08 0 61 0%
09 16 75 69,6%
10 0 28 0%
11 0 303 0%
12 18 42 30,0%
13 0 16 0%
14 0 55 0%
15 0 25 0%
16 0 15 05
17 1 31 3,1%
18 6 6 50,0%

50% des consuitantes prénatales recoivent un examen physique de qualité

satisfaisante 3 ASACO-SODIA. Cette proportion est de 69,6% a ASACOBAFA.

Ailleurs la situation n’est pas des meilleures.
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Tableau 62: Distribution de fréquence du niveau de qualité de «I’examen physique»
au cours de la CPN dans les formations sanitaires des communes V et VI du District

de Bamako.
Niveaux QUALITE
Q1 Q2 Q3 Q4
Centres
Ensemble 21, 7% 44 7% 26,6% 7.0%
N=1351 293 604 359 95
CSREF 58,1% 36,8% 51% 0%
N=585 68 43 6 0
CSCOM 24 8% 31,7% 31,1% 12,4%
N=766 190 243 238 95
01 10,6% 47,2% 42,2% 0%
n=282 30 133 119 0
02 542 39,0% 6,8% 0%
n=59 32 23 4 0
03 67,2% 29,3% 3,4% 0%
n=58 39 17 2 0
04 38,2% 38,2% 17,6% 5,9%
n=34 13 13 6 2
05 9,5% 6,3% 68,3% 15,9%
n=63 6 4 43 10
06 15,8% 64,9% 19.3% 0%
n=57 9 37 11 0
07 2,0% 9.1% 87,9% 1,0%
n=99 2 9 87 1
08 37, 7% 62,3% 0% 0%
n=61 23 38 0 0
09 13,0% 4 3% 13,0% 69,6%
n=91 3 1 3 16
10 3,5 64.3% 0% 0%
n=28 10 18 0 0
11 24.1% 75,2% 0,7% 0%
n=303 73 228 2 0
12 0% 3,3% 66,7% 30,0%
n=60 0 2 40 18
13 6,3% 6,3% 87,5% 0%
n=16 1 1 14 0
14 49 1% 50,9% 0% 0%
n=55 27 28 0 0
15 32,0% 52,0% 16,0% 0%
n=25 8 13 4 0
16 73,3% 26.7% 0% 0%
n=15 11 4 0 0
17 6.3% 90,6% 0% 3,1%
n=32 2 29 0 1
18 8,3 25,0% 16,7% 50,0%
n=12 1 3 2 6
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Tableau 63: Niveau de qualité des tormations sanitaires des communes V et V[ du District de
Bamako, sur le plan de la qualité de « I'examen physique au cours de la CPN ».

veaux Q3 Q4 Q3+Q4 | NIVEAUX
centres Ll lm| v
Ensemble | 266% 7.0% 33,6%
N=1351 359 95
CSREF 5,1% 0% 51%
N=585 6 0
CSCOM 31,1% 12,4% 43 5%
N=766 238 95
01 42 2% 0% 42 2%
n=282 119 0
02 6,8% 0% 6,8%
n=59 4 0
03 3.4% 0% 3.4%
n=58 | 2 0
04 17.6% 5,9% 23,5%
n=34 6 2
05 68,3% 15,9% 84.2%
n=63 43 10
06 19,3% 0% 19,3%
n=57 11 0
07 87,9% 1,0% 88,9%
n=99 87 1
08 0% 0% 0%
n=61 0 0
09 13,0% 69,6% 82.6%
n=91 3 16
10 0% 0% 0%
n=28 0 0
11 0.7% 0% 0,7%
n=303 2 0
12 66,7% 30,0% 96,7%
n=60 | 40 18
13 | 87.5% 0% 87.5%
n=16 14 0
14 0% j 0% 0%
\ n=55 0 ' 0 |
15 16,0% 0% 16,0%
n=25 4 0
16 0% 0% 0%
n=15 0 0
17 0% 3.1% 3.1%
n=32 0 1
18 16,7% 50,0% 66,7%
n=12 | 2 6

1

L’examen physique au cours de la CPN est de bonne qualité technique a ASACOKAL, a
ASACOSAB1, a ASACOBAFA, a ANIASCO et a ASACOSO.



2.4 Décision et diagnostic :

Tableau 64:Analyse discriminatoire de la qualité «décision et diagnestic
» au cours de la CPN dans les formations sanitaires des communes V et V1
du District de Bamako.

Qualité Effectif Effectif % effectif
Centres «qualité» «non-qualité» «qualité»
Ensemble 144 88 62,1%
centres
Ens. CSREF 87 20 74,4%
Ens. CSCOM 57 58 49,6%

01 34 23 59,6%
02 1 3 25,0%
03 9 10 47,4%
04 2 0 100%
05 6 3 66,7%
06 12 0 100%
07 0 1 0%
08 0 2 0%
09 6 17 26,1%
10 2 28,6%
11 53 7 83,3%
12 11 11 50,0%
13 3 1 75,0%
14 1 0 100%
15 0 1 0%
16 3 1 75,0%
17 1 31 3,1%
18 1 3 25,0%

Dans les centres 05, 12 et 14 plus de 60% des gestantes ont bénéfici€ de décision et
diagnostic de qualité satisfaisante. Dans les autres centres des efforts doivent €tre faits
quant a la demande d’examen de laboratoire et de prescription.



Tableau 63: Distribution de fréquences du niveau de qualite de la « décision et du
dmgnqstnc» de la premiere CPN au cours de la surveillance prénatale dans les
formations sanitaires des communes V et VI du District de Bamako.

Niveaux QUALITE
Q1 Q2 Q3 Q4
¥ Centres
: Ensemble 379 0% 0% 62,1%
; 88 0 0
CSREF 25.6 0% 0% 74,4%
30 0 0
, CSCOM 50,4 0% 0% 49 6%
; 58 0 0
%. 01 40,4% 0% 0% 59.6%
;_ 23 0 0
02 75.0% 0% 0% 25,0%
3 0 0
i 03 52,6% 0% 0% 47,4%
10 0 0
04 0% 0% 0% 100%
0 0 0
: 05 33,3% 0% 0% 66,7%
i 3 0 0
06 0% 0% 0% 100%
0 0 0
: 07 100% 0% 0% 0%
’ 1 0 0
08 100% 0% 0% 0%
1 0 0
09 73.9% 0% 0% 26,1%
17 0 0
10 71.4% 0% 0% 28,6%
5 0 0
1 1.7% 0% 0% 83,3%
7 0 0
12 50,0% 0% 0% 50,0%
1 0 0
13 25,0% 0% 0% 75.0%
1 0 0
14 0% 0% 0% 100%
0 0 0
15 100% 0% 0% 0%
1 0 0
16 25,0% 0% 0% 75,0%
1 0 0
17 6,3% 0% 0% 3.1%
2 0 0
18 75,0% 0% 0% 25,0%
3 0 0
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Tableau 66: Niveau de qualité au cours de la premiére CPN des formations sanitaires des
communes V et VI du District de Bamako, sur le plan de la qualité « décision et diagnostic » des
consultantes prénatales.

iveaux Q3 | Q4 | Q3+Q4 | NIVEAUX |
centr | I T‘m v
Ensemble 0% 62,1% 62,1% | :
CSREF 0% 74,4% 74.4% |
CSCOM 02/0 49,6% 49,6%
01 02/o 59,6% 59,6%
02 02/0 25,0% 25,0%
03 00% 47,4% 47,4%
04 0(3/o 100% 100%
05 0(3/0 66,7% 66,7%
06 oo% 100% 100%
07 og/o 0% 0%
08 0(2/0 0% 0%
09 og/o 26,1% 26,1%
10 ogA, 28,6% 28,6% \
1 oo% 83,3% 83,3% l
12 oo% 50,0% 50,0%
13 024, 75,0% 75,0%
14 02/o 100% 100%
15 O?’A: 0% 0%
16 ogA, 75,0% 75,0%
17 OQA: 3,1% 3,1%
18 O?’/o 25,0% 25,0%

0

La demande d’examen de laboratoire et la prescription de médicaments est de bonne qualité a
ASACODA, 3 ASACOMA, au CSREF CVI et a ASACONIA.
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L éclairage des opinions sur la qualité * décision et diagnostic * de la visite

prénatale dans les formations sanitaires des communes V et VI du District de

Bamako

Tableau 67: Opinions des gestantes sur la demande d’examen de
laboratoire et la prescription de médicaments au cours de la CPN

Prescriptions

Demande d’examen

de laboratoire

Prescription de médicaments

Centres Oui Non Oui Non
Ensemble 38,5% 57,9% 71,4% 28,6%
512 770 949 381
CSREF 24 6% 72,1% 58,1% 41,9%
141 413 333 240
CSCOM 49,0% 47,2% 81,4% 18,7%
371 357 616 141

Le sondage d’opinion montre une faible demande d’examen de laboratoire

au cours de la CPN. Quant a la prescription de médicament les opinions sont
plus favorables. Dans tous les cas la situation est bien meilleure dans les

CSCOM que dans les CSREF.
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2.5 L’hvygiéne au cours de la CPN :
Tableau 68: Analyse discriminatoire de la qualité de « I’hygiéne au cours

de la consultation prénatale » dans les formations sanitaires des communes
V et VI du District de Bamako.

ro ST ol o -

Qualité Effectif Effectif % effectif
Centres «qualité» «non-qualité» «qualité»
Ensemble 235 1116 17,4%
centres
Ens. CSREF 204 381 34,9%
Ens. CSCOM 31 735 4,0%

01 4 278 1,4%
02 0 59 0%
03 0 58 0%
04 0 34 0%
05 0 63 0%
06 0 57 0%
07 28 71 28,3%
08 1 60 1,6%
09 1 90 1,1%
10 0 28 0%
11 200 103 66,0%
12 1 59 1,7%
13 0 16 0%
14 0 55 0%
15 0 25 0%
16 0 15 0%
17 0 32 0%
18 0 12 0%

Les régles d’hygiéne sont moyennement respectées au CSREF de la commune V1. Dans
les autres centres de santé aucune consultante ne bénéficie d’une hygiéne de bonne
qualité (% effectif qualité=0).



Tableau 69: Distribution de fréquence du niveau de qualité de « I’hygiéne de la
consultation » dans les formations sanitaires des communes V et VI du District de

Bamako.

Niveaux QUALITE
Q1 Q2 Q3 Q4

Centres
Ensemble 40,0% 40,6% 0% 17.4%
N=1351 548 548 0 235
CSREF 10,1% 55,0% 0% 34,9%
N=585 59 322 0 204
CSCOM 66,4% 29,5% 0% 4,0%
N=766 509 226 0 31
01 16,3% 82.3% 0% 1,4%
n=282 46 232 0 4
02 0% 100% 0% 0%
n=59 0 59 0 0
03 100% 0% 0% 0%
n=58 58 0 0 0
04 97,1% 2,9% 0% 0%
n=34 33 1 0 0
05 100% 0% 0% 0%
n=63 63 0 0 o
06 89,5% 10,5% 0% 0%
n=57 51 6 0 0
07 61,6% 10,1% 0% 28,3%
n=99 61 10 0 28
08 0% 98,4% 0% 1,6%
n=61 0 60 0 1
09 98,9% 0% 0% 1,1%
n=91 90 0 0 1
10 96,4% 3,6% 0% 0%
n=28 27 1 0 0
11 4 3% 29.7% 0% 66,0%
n=303 13 90 0 200
12 98,3% 0% 0% 1,7%
n=60 59 0 0 1
13 68,8% 31,3% 0% 0%
n=16 11 5 0 0
14 3,6% 96.,4% 0% 0%
n=55 2 53 0 0
15 100% 0% 0% 0%
n=25 25 0 0 0
16 100% 0% 0% 0%
n=15% 15 0 0 0
17 3,1% 96,9% 0% 0%
n=32 1 31 0 0
18 100% 0% 0% 0%
n=12 12 0 0 0
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Tableau 70: Niveau de qualité des formations sanitaires des communes V et V1 du District de
Bamako, sur le plan de la qualité de « I’hygiéne de la consultation ».

jveaux Q | 04 Q3+Q4 | NIVEAUX
centres | L] ] v
Ensemble 0% 17,4% 17.4%
N=1351 0 235 235
CSREF 0% 34,9% 34,9%
=585 0 204 204
CSCOM 0% 4 0% 4 0%
: N=766 0 31 Kh
01 0% 1,4% 1,4%
n=282 0 4 4
02 0% 0% 0%
i n=59 0 0 0
' 03 0% 0% 0%
n=58 0 0 0
04 0% 0% 0%
n=34 0 0 0
05 0% 0% 0%
n=63 0 0 0
06 0% 0% 0%
n=57 0 0 0
07 0% 28,3% 28,3%
n=99 0 28 28
08 0% 1,6% 1,6%
‘ n=61 0 1 1
: 09 0% 1,1% 1,1%
. n=91 0 1 1
10 0% 0% 0%
n=28 0 0 0
11 0% 66,0% 66,0%
n=303 0 200 200
12 0% 1,7% 1,7%
n=60 0 1 1
13 0% 0% 0%
n=16 0 0 0
14 0% 0% 0%
n=55 0 0 0
15 0% 0% 0%
=25 0 0 0
16 0% 0% 0%
n=15 0 0 0
17 0% 0% 0%
n=32 0 0 0
18 0% 0% 0%
n=12 0 0 0

La qualité de I’hygiéne est assez bonne au centre de référence de la commune VI. Des efforts
doivent étre déployés par les autres centres pour respecter les régles d’hygienes au cours de la
CPN.
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Tableau 71: Répartition des centres en fonction de I’indice synthétique

de qualité de la «démarche clinique et diagnostique».

Centres Qualifica | Interroga | Examen | Décision et | hygiéne | ISQ démat
tion du toire physique | diagnostic clinique
personnel diagnostis

Ensemble 73,4 25,9 33,6 62,1 17.4 42,66 ¥

CSREF 99,3 23 51 74,4 34,9 47,34%

CSCOM 55,1 28,7 435 496 4 36,18%

01 100 22,8 42,2 59,6 1.4 45,2%
02 74,6 0 6,8 25 0 21,28%
03 17,2 0 34 47 4 0 13,6%
04 26,5 50 23,5 100 0 40%

05 47,6 44 4 84,2 66,7 0 48,58%
06 491 0 19,3 100 28,3 33,68%
07 81,8 0 88,9 0 1,6 39,80%
08 93,4 0 0 0 1.1 19%

09 72,5 60,3 82,6 26,1 0 48,52%
10 0 0 0 28,6 66 5,72%
1 99,6 42,9 0,7 83,3 1.7 45,30%
12 83,3 23,3 96,7 50 0 51%

13 87,5 0 87,5 75 0 50%

14 491 0 0 100 0 29,82%
15 0 0 16 0 B 0 3,20%
16 0 0 0 75 0 ‘ 15%

17 6,3 0 3,1 3,1 o 2,50%
18 0 0 66,7 25 0 18,34%

L’ISQ de la démarche clinique et diagnostique est assez bon a ANIASCO et a

ASACOSO. Ailleurs I’ISQ n’est pas des metlleurs.
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3 — La qualité de al continuité des soins :

Tableau 72: Analyse discriminatoire de la qualité de la « continuité des
soins » au cours de la CPN dans les formations sanitaires des communes V

et VI du District de Bamako.

Qualite Effectif Effectif % effectif
Centres «qualitén» «non-qualité» | «qualité»
Ensemble centres 49 1302 3,6%
Ens. CSREF 2 583 0,3%
Ens. CSCOM 47 719 6,1%

01 2 280 0,7%
02 0 59 0%
03 0 58 0%
04 0 34 0%
05 4 59 6,3%
06 0 57 0%
07 39 60 39,4%
08 0 61 0%
09 1 90 1,1%
10 0 28 0%
11 0 303 0%
12 1 59 1,7%
13 1 15 6,3%
14 0 55 0%
15 0 25 0%
16 0 15 0%
17 0 32 0%
18 1 11 8,3%

Moins de 10% des gestantes ont bénéficié d’une continuité des soins de

qualité satisfaisante.
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Tableau 73: Distribution de fréquences du niveau de qualité de la «continuité des
soins» au cours de la survetllance prénatale dans les formations sanitaires des communes
V et VI du District de Bamako.

Niveaux QUALITE
Q1 Q2 Q3 Q4
Centres
Ensemble 21,5% 78,5% 0% 0%
n=1351 290 1061 0 0
CSREF 9.9% 90,1% 0% 0%
n=585 58 527 0 0
CSCOM 30,3% 69,7% 0% 0%
n=766 232 534 0 0
01 15,2% 84.8% 0% 0%
n=282 43 239 0 0
02 13,6% 86,4% 0% 0%
n=59 8 51 0 0
03 62,1% 37,9% 0% 0%
n=58 36 22 0 0
04 32,4% 67,6% 0% 0%
n=34 11 23 0 0
05 14,3% 85,7% 0% 0%
n=63 9 54 0 0
06 38,6% 61,4% 0% 0%
n=57 22 35 0 0
07 9.1% 90,9% 0% 0%
n=99 9 90 0 0
08 54 1% 45.9% 0% 0%
n=61 33 28 0 0
09 36,3% 63,7% 0% 0%
n=91 33 58 0 0
10 85,7% 14,.3% 0% 0%
n=28 24 4 0 0
11 5,0% 95.0% 0% 0%
n=303 15 288 0 0
12 25,0% 75.0% 0% 0%
n=60 15 45 0 0
13 0% 100% 0% 0%
n=16 0 16 0 0
14 3,6% 96.,4% 0% 0%
n=55 2 53 0 0
15 20,0% 80,0% 0% 0%
n=25 5 20 0 0
16 33,3% 66,7% 0% 0%
n=15 5 10 0 0
17 40,6% 59,4% 0% 0%
n=32 13 19 0 0
18 50,0% 50,0% 0% 0%
n=12 6 6 0 0




Tableau 74: Niveau de qualité des tormations sanitaires des communes V et VI du District de
Bamako, sur le plan de la qualit¢ de la « continuité des soins » des consultations prénatales.

~

Niveaux Q3 Q4 Q3+Q4 | NIVEAUX
| ot v

centres ]
Ensemble 0% 0% 0% ; |
N=1351 0 0 0 §
CSREF 0% 0% 0% | |
N=585 0 0 0 | l
CSCOM 0% 0% 0%
N=766 0 0 0 B
01 0% 0% 0% i
n=282 0 0 0
02 0% 0% 0%
n=59 0 0 0
03 0% 0% 0%
n=58 0 0 0
04 0% 0% 0%
n=34 0 0 0
05 0% 0% 0%
n=63 0 0 0
06 0% 0% 0% N
n=57 0 0 0
07 0% 0% 0%
n=99 0 0 0
08 0% 0% 0%
n=61 0 0 0
09 0% 0% 0%
n=91 0 0 0
10 0% | 0% 0%
n=28 0 0 0
11 0% 0% 0% |
n=303 0 0 0 ! f
12 0% 0% 0% C
n=60 o | o 0 ]
13 0% 0% 0% '
n=16 0 0 0 | |
14 0% 0% 0% ; z

=55 0 ) 0 |
15 0% 0% 0% ’

=25 0 0 0 :
16 0% 0% 0% |
n=15 0 | 0 0 ] ‘
17 0% ! 0% ' 0% ‘ |
n=32 0 0 0 |
18 0% 0% 0% } z
n=12 o | o o ¢ L

Le niveau de qualité de la qualité des soins est trés faible dans les centres étudiés.
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Tableau 75: Analyse discriminatoire de la qualité de la « continuité des
soins au huitiéme mois de la grossesse » au cours de la CPN dans les
formations sanitaires des communes V et VI du District de Bamako.

Qualité Effectif Effectif % effectif
Centres «qualité» «non-qualité» «qualité»
Ensemble 3 131 2,2
centres
Ens. CSREF 0 66 0
Ens. CSCOM 3 65 4,4

01 0 29 0
02 0 3 0
03 0 5 0
04 0 4 0
05 2 4 33,3
. 06 0 8 0
07 1 7 12,5
08 0 6 0
09 0 1 0
10 0 2 0
11 0 37 0
12 0 4 0
13 0 1 0
14 0 8 0
15 0 4 0
16 0 2 0
17 0 4 0
18 0 2 0

33,3% des gestantes aprés le huitiéme mois de grossesse ont bénéficié d’une indication
du leu d’accouchement a ASACOKAL. Cette proportion est trés faible voire nulle dans la
plupart des centres de 1’étude.
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Tableau 76: Distribution de trequences du niveau de qualit¢ de la « continuité des soins

au huitiéme mois de la grossesse » au cours de la survetllance prénatale dans les
formations sanitaires des communes V et VI du District de Bamako.

Niveaux QUALITE
Q1 Q2 | Q3 Q4
Centres
Ensemble 97 8% 0% 0% 2.2%
N=1351 131 0 0 3
CSREF 100% 0% 0% 0
N=585 1 0 0 0
CSCOM 95,6% 0% 0% 0
N=766 65 0 0 0
01 100% 0% 0% 0
n=282 29 0 0 0
02 100% 0% 0% 33,3
n=59 3 0 0 2
03 100% 0% 0% 0
n=58 5 0 0 0
04 100% 0% 0% 12,5
n=34 4 0 0 1
05 66,7% 0% 0% 0%
n=63 4 0 0 0
06 100% 0% 0% 0%
n=57 8 0 0 0
07 87,5% 0% 0% 0%
n=99 7 0 0 0
08 100% 0% 0% 0%
n=61 6 0 0 0
09 100% 0% 0% 0%
n=91 1 0 0 0
10 100% 0% 0% 0%
n=28 2 0 0 0
11 100% 0% 0% 0%
n=303 37 0 0 0
12 100% 0% 0% 0%
n=60 4 0 0 0
13 100% 0% 0% 0%
n=16 1 o 0 Q
14 100% 0% 0% 0%
n=55 8 0 0 0
15 100% 0% 0% 0%
n=25 4 0 0 0
16 100% 0% 0% 0%
n=15 2 0 0 0
17 100% 0% 0% 0%
n=32 4 0 0 0
18 100% 0% 0% 0%
n=12 2 0 0 0




T TR NG RR BT AT S

Tableau 77: Niveau de qualité des formations sanitaires des communes V et VI du
District de Bamako, sur le plan de la qualité de la « continuité des soins au huitiéme
mois de la grossesse » des consultations prénatales.

jveaux | Q3 | Q4 Q3+Q4 | NIVEAUX
centré : | T v
Ensemble | 0% @ 22% | 22% ]
N=1351 . 0 ; 3 3 j» ;
CSREF | 0% 0 0 E ]
N=585 L0 L0 0 L
CSCOM = 0% | 0 0 L
N=766 | 0 ‘ 0 0 L i
01 0% 0 0 |
n=282 0 0 0 '
02 0% 33,3 33,3
n=59 0 2 2
03 0% | 0 0
n=58 0 o | o
04 0% 12,5 12,5 !
n=34 0 1 1 |
05 0% 0% 0% !
n=63 L0 0 l 0
06 - 0% 0% 0%
n=57 0 0 0
07 0% 0% 0%
{n=99 0 0 0
08 0% 0% 0%
=61 0 0 0
09 0% 0% 0%
n=91 0 0 0
10 0% 0% 0%
n=28 0 0 0 )
1 0% 0% 0% |
n=303 | 0 0 | 0 L
12 0% 0% 0% \
n=60 | 0 0 0 ]
13 L 0% 1 0% 0% ‘; |
n=16 0 0 0 |
14 0% 1 0% | 0% b
n=55 5 0 .0 | 0 | 1 f
15 0% | 0% 0% } |
n=25 0 0 0
16 0% 0% 0% \
=15 .0 0 0 | |
17 0% 0% 0% b 1
=32 0 0 0 L ) !
rs 0% 0% 0% o
=12 0 0 0 L J J

ASACOKAL est de niveau [I. Des efforts doivent étre faits pour indiquer aux gestantes apres le
huitiéme mois de grossesse le lieu d’accouchement et les raisons.
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Tableau 78: Répartition des centres en fonction de ’indice synthétique

de qualité de la continuité des soins.

Centres Continuité Continuité des | ISQ
des soins soins au Continuité
pour toutes huitiéme mois | des soins
les CPN
Ensemble 0% 2,2% 2,2%
CSREF 0% 0% 0%
CSCOM 0% 0% 0%
01 0% 0% 0%
02 0% 33,3% 33,3%
03 0% 0% 0%
04 0% 12,5% 12,5%
05 0% 0% 0%
06 0% 0% 0%
07 0% 0% 0%
08 0% 0% 0%
09 0% 0% 0%
10 0% 0% 0%
11 0% 0% 0%
12 0% 0% 0%
13 0% 0% 0%
14 0% 0% 0%
15 0% 0% 0%
16 0% 0% 0%
17 0% 0% 0%
18 0% 0% 0%

L°ISQ est inférieure a 35% dans toutes les formations sanitaires de [’étude
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L éclairage des opinions sur la qualité de la * continuité des soins ” lors de la

surveillance prenatale dans les formations sanitaires des communes V et VI du District de

Bamako

Tableau 79: Opinions des gestantes sur le type de rendez-vous donne lors de la CPN

Rubriques | Venir | Aller | prochaine | prochaine | N'a rier
accoucher accoucher | CPNsans | CPN de dit de
dans dans un préciser facon particul

Centres I'établissement | service Quand ? précise
spécialisé .
Ensemble 5,5% 0,1% 41% 79,5% 8,2%
73 1 54 1057 109
CSREF 8,7% 0,2% 0.5% 82,5% 5,2%
50 1 3 473 30
CSCOM 3.0% 0% 6,7% 77.4% 10,4%
23 0 510 584 79

Tableau 80: Opinions des consultantes prénatales sur la prescription de

consultation spécialisée ct la possession de carnet de grossesse

Rubriques Consultation Possession de carnet de
spécialisée grossesse
Pas de @ Carnet Carnet
Centres Oui Non carnet | inutilisable | utilisable
Ensemble 0,8% 98,1% 50% 5.6% 88,6%
10 1305 67 74 1178
CSREF 0.,4% 98.4% 9.1% 7.7% 82.4%
2 564 52 44 472
CSCOM 1,1% 97,9% 2,.0% 4,0% 93,3%
8 741 15 30 706
L L

Les consultantes prénatales ont €t¢ rarement confi€es a un spécialiste.
Elles possédaient pour la plupart des camets utilisables.
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4 — La qualité de ’autonomisation :

Tableau 81: Analyse discriminatoire de la qualit¢ de « ’autonomisation

des gestantes » au cours de la CPN dans les formations sanitaires des

communes V et VI du District de Bamako.

Qualité Effectif | Effectif | % effectif
Centres | «quaiité» | «non-qualité» «qualité»
Ensemble ! 2 1349 0,1%
centres
Ens. CSREF 0 585 0%
Ens. CSCOM 2 764 0,3%

01 0 282 0%
02 0 59 0%
03 T o 58 0%
04 0 34 0%
05 0 63 0%
06 1 0 57 0%
07 j 1 98 1,0%
08 | 0 61 0%
09 0 91 0%
10 i 0 28 0%
11 | 0 | 303 0%
12 B 0 W 60 0%
13 1 L 15 6,3%
14 0 L 55 0%
15 0 25 0%
16 0 71 15 E 0%
17 0 32 L 0%
18 0 12 ) 0%

L’autonomisation n’est pas du tout assurée dans 16 centres sur 18. Dans les 2 centres
restants, moins de 7% des gestantes ont bénéficié d’une autonomisation satisfaisante.
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Tableau 82: Distribution de fréquences du niveau de qualité de « Pautonomisation des
gestantes » au cours de la surveillance prénatale dans les formations sanitaires des
communes V et VI du District de Bamako.

Niveaux QUALITE
Q1 Q2 Q3 Q4
Centres
Ensemble 95,9% 4,0% 0% 0,1%
N=1351 1295 54 0
CSREF 100% 0% 0% 0%
N=585 585 0 0
CSCOM 92,7% 7,0% 0% 0,3%
N=766 710 54 0
01 100% 0% 0% 0%
n=282 282 0 0
02 98,3% 1,7% 0% 0%
n=59 58 1 0
03 100% 0% 0% 0%
n=58 58 0 0
04 100% 0% 0% 0%
n=34 34 0 0
05 93,7% 6,3% 0% 0%
n=63 59 4 0
06 100% 0% 0% 0%
n=57 57 0 0
07 58,6% 40, 4% 0% 1,0%
n=99 58 40 0
08 100% 0% 0% 0%
n=61 61 0 0
09 100% 0% 0% 0%
n=91 91 0 0
10 100% 0% 0% 0%
n=28 28 0 0
11 100% 1,7% 0% 0%
n=303 303 1 0
12 98,3% 31,3% 0% 0%
n=60 59 5 0
13 62,5% 0% 0% 6,%3
n=16 10 0 0
14 100% 0% 0% 0%
n=55 55 0 0
15 88,0% 12,0% 0% 0%
n=25 22 3 0
16 100% 0% 0% 0%
n=15 15 0 0
17 100% 0% 0% 0%
n=32 32 0 0 0
18 100% 0% 0% 0%
n=12 12 0 0 0
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Tableau 83: Niveau de qualité des tormations samtaires des communes V et V1 du District de
Bamako. sur le plan de la qualité de «I’autonomisation des gestantes» au cours des
consultations prénatales.

iveaux | Q3 = Q4 Q3+Q4 [ NIVEAUX

centre \ ot
Ensemble 0% | 01%  01% } 3
N=1351 0 | ] -
CSREF 0% | 0% | 0% o
N=585 0o L S S
CSCOM 0% , 03% | 03% | | |
N=766 0 z | L ;
01 ] 0% | 0% | 0% L
n=282 | o | | I
02 L 0% i 0% L 0% { ‘
n=59 0 N ] 1 ‘
03 T 0% | 0% | 0% T

=58 o | I
04 0% | 0% 0% ‘ | !
| n=34 0 | N
05 0% | 0% 0% I
| n=63 o o
06 0% | 0% K 0% R
| n=57 0 |
07 0% 1,0% 1,0% R

=99 0 _
08 0% 0% 0% |

=61 0 - Z
09 0% 0% 0% -
' n=91 0 | [ :
10 0% | 0% 0% | |
| n=28 I 0 |
11 W 0% 0% 0% 5
| n=303 o | ,
12 0% | 0% 0% !
' n=60 L 0 ! 3
13 L 0% | 6%3 | 6%3 5
. n=16 0 | L |
14 T 0% | 0% | 0% |
_n=55 ! 0 : :
' 15 0% T 0% 1 0% P ;
| n=25 0 L ;
16 0% 0% 0% [ | z
 n=15 0 L | | I
17 0% | 0% | 0% !
| =32 0 0 0 g I
18 0% 0% 0% T
n=12 o { o | o |
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La qualité de I’autonomisation est faible dans toutes les formations sanitaires de I’étude.
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Tableau 84: Répartition des centres en fonction de indice synthétique
de qualité de I’autonomisation des gestantes.

Centres E\utonomisation ISQ autonomisation
Ensemble | 0.1% 0.1%
CSREF 0% 0%
CSCOM 0.3% 0,3%
01 0% 0%
02 0% 0%
B 0% 0%
04 0% 0%
05 0% 0%
06 0% 0%
07 1% 1%
08 0% 0%
09 0% 0%
10 0% 0%
11 0% 0%
12 0% 0%
13 6,3% 6.3%
14 0% 0%
15 0% 0%
16 0% 0%
17 0% 0%
18 0% [ 0%

L’ISQ est inférieure a 10% dans tous les centres de I’étude.
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L ¢clairage des opinions sur la qualité de * I"autonomisation des
consultantes prénatales ” dans les {ormations sanitaires des communes V
et VI du District de Bamako
Tableau 85: Opinions des gestantes sur le type de rendez-vous donné€ lors

de la CPN.

Rubriques | Venir Aller prochaine | prochaine | N'a rien
accoucher accoucher | CPN sans | CPN de dit de
dans dans un préciser facon particul

Centres I’établissement | service Quand ? précise
spécialise .
Ensemble 5,5% 0,1% 4. 1% 79,5% 8,2%
73 1 54 1057 109
CSREF 8,7% 0,2% 0,5% 82,5% 5,2%
50 1 3 473 30
CSCOM 3,0% 0% 6,7% 77.4% 10,4%
23 0 510 584 79

Le rendez-vous pour la prochaine CPN est le plus souvent donné de fagon précise.
Le contraire est observé au cours de 1’observation ou la continuité des soins est de faible

niveau.

Tableau 86 : Explication des raisons de la prescription des examens de

laboratoire

Rubriques | Le praticien a expliqué les
raisons de la demande
d’examen de laboratoire

Centres Qui Non
Ensemble 8.4% 27.1%
125 360

CSREF 0,2% 16,2%
1 93

CSCOM 16,4% 35,3%
124 267

Les consultantes prénatales ont rarement regu des explications sur les raisons de la
demande d’examen de laboratoire. Ces résultats confortent ceux des observations.
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Tableau 87: Opinions des consultantes prénatales sur la prescription de

consultation spécialisée

Rubriques Consultation
spécialisée
Centres Oui Non
Ensemble 0,8% 98,1%
10 1305
CSREF 0,4% 98,4%
2 564
CSCOM 1,1% 97,9%
8 741

Les consultantes prénatales ont été rarement confiées a un spécialiste.

Tableau 88: Opinions des gestantes sur les conseils donnés par le praticien
pour Paccouchement

Rubriques | Venir Ne pas Venir Aller N’a rien di
accoucher | accoucher | accoucher | accoucher de
ala a domicile | ala dans un particulier
maternité maternité | service
deés le spécialisé
Centres début du
travail
Ensemble 2.7% 0,6% 2,0% 0,1% 94,0%
36 8 27 1 1250
CSREF 4.7% 0,2% 2.3% 0% 92,0%
27 1 13 o 527
CSCOM 1,2% 0,9% 1,8% 0,1% 95,5%
9 7 14 1 723

Les gestantes sont tres critiques quant aux conseils donnés pour I’accouchement au
huitiéme mots de grossesse. Ces résultats confirment les observations ou
"autonomisation des gestantes apres le huitiéme mois est trés faiblement assurée.
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a) Acceés au centre :
Tableau 89: Répartition des consultantes enquétées en fonction du meven de
transport utilisé pour venir au centre, Communes V et VI du District de Bamako.

juillet décembre 1999.

Moyen de transport utilisé | Effectif | Fréquence
L helative

Vient a pieds | 465 54,9%
véhicule collectif (duru-duruni) | 263 19,6%
Taxi 50 5,9%
véhicule personnel | 40 4,7%
autre moyen de transport | 29 | 34%
Total | 847

Une proportion assez élevée de femmes enceintes viennent dans les formations
sanitaires a pieds (69,4 %).

b- Organisation pratigue et commodité de la CPN :

Tableau 90: Répartition des consultantes en fonction de leur opinion sur
’organisation de la CPN et les commodités pratiques dans les formations sanitaires
des communes V et VI du district de Bamako.

Questions explorées Effectifs | Fréquence
relative

| Délivrance d'un ticket 547 41,4%

Respect de l'ordre de passage | 1104 84,4%

Mode d’installation

- Trés inconfortable 16 1,3%

- Assez inconfortable. 254 19.2%

- Assez confortable 847 64.1%

- Trés confortable 204 15,4%

Ignore de I'existence

de toilette accessible au centre | 555 42,6%

Affirme I'absence de toilette dans | 70 5,4%

le centre

Affirme I'existence de toilette | 42.0%

propre 547

Affirme [l'existence de toilettes 130 10%

sales

Les consultantes affirment que Iordre de passage est respecté et qu’elles sont
confortablement installées dans la plupart des cas (respectivement 84,3% et 79,5%).
L’existence de toilettes n’est pas connue des consultantes dans une proportion assez
importante (42,6%).

42% des gestantes trouvent qu’il existe des toilettes propres 10% des gestante
affirment le contraire.
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¢- Critéres de choix de la formation sanitaire par la consultante.
Tableau 91: Répartition des consultantes en fonction des critéres évoquées pour
le choix de la formation sanitaire dans les commune V et VI du district de

Bamako.

Critére de choix de la ;TEffectifs | Fréquence
formation | relative
Proximité du domicile | 785 59,6%
Connaissance d'une | 240 18,2%
personne au centre

Attente pas longue 5 0,4%
Compétence du personnel 161 12,2%
personnel accueillant 21 1,6%
tarifs peu elevés 2 0,2%
Bon tarif des médicaments 6 0,5%
Conseil d'une connaissance | 91 | 8,9%
Autre raison 6 | 05%
Total ] 1317 |

La proximiteé du domicile est le critere essentiel de choix du centre de santé (59,6%).

Le personnel influence le choix de la formation sanitaire dans une proportion assez
importante  (32,0%). Les relations personnelles (18,2%) et la compétence (12,2%)
constituent a ce niveau les critéres de choix les pius évoqués.

La réputation du centre, et les tarifs ont rarement €t€ décisifs dans le choix du centre par
les consultantes (7,6%).

d- Fréquentation antérieure de la formation sanitaire par la consultante:

Tableau 92: Répartition des consultantes selon le statut de fréquentation antérieure
du centre dans les formations sanitaires dans les commune V et VI du district de
Bamako.

Fréquentation du Effectifs | Frequence
centre relative
N'a jamais fréquenté le 137 10,4%
centre

Est venue une fois au 287 21,8%
centre |

Est venue trois fois au 894 | 67,8%
centre

Motif de fréquentation

du centre :

- Consultation médicale 237 20,2%
-CPN 871 74,1%
- Accouchement L 39 L 3,3%

La plupart des gestantes interrogées a fréquenté une ou plusieurs fois le centre (89,6%).
La CPN représente de loin I’activité la plus fréquentée antérnieurement (74,1%).
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f- Satisfaction des consultantes sur I’état des locaux abritant la CPN et
la qualité prestations :

Tableau 93: Répartition des consultantes prénatales en fonction de leur
satisfaction par rapport aux locaux et aux prestations dans les
formations sanitaires des communes V et VI du district de Bamako.

Opinion des [ Effectifs ‘r Fréquence

consultantes g relative

Etat des locaux T

- vieux sale 1,5%

- récent sale 9 z 1,9%

- vieux propre 42 l 8,9%

- recent propre 414 i 87.7%

Satisfaction par rapport | {

aux prestations l |

- non satisfaite ] 6 1 1,3%

- peu satisfaite 32 I 6,8%

- satisfaite | 203 61,8%

- trés satisfaite L 135 ] 28,5%

Consultation antérieure | j

- dans le méme service 270 § 86,5%

prénatal \

- Dans le service prénatal ; 13,5%

d’un autre établissement J 42 |

Motifs de changement | |

d’établissement i |

- colt trop éleve | 10 1 24.4%

- mauvais accueil E 2 | 4,95%

- connaissance d'un 3 o 12,2%

membre du personnel | 14 | 34,1%

- Autres raisons* 'f 10 24,4%
: ;

Autres raisons* = déménagement, materiel insuffisant, proposition de ma belle-mere.

L’opinion de la majorité des consultantes reste favorable sur :

- la propreté des locaux (96,6%),

- et sur la qualité des prestations (90,3%).

Les gestantes changent assez rarement de service de CPN (13.5%)).

En cas de changement, les raisons les plus évoquées sont le démeénagement (34,1%), le
cout éleve des prestations (24.4%), et la connaissance d’un personnel (12,2%).
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Tableau 94: Répartition des centres en fonction de I’indice synthétique

de qualité (ISQ global).

Centres Interaction Démarche Continuité | Autonomisation IsQ
patient- clinique et des soins globs
soignant diagnostique

Ensemble 58,43% 42,66% 2,2% 0.1% 25,89

CSREF 62,80% 47,34% 0% 0% 27,5°

CSCOM 55,10% 36,18% 0% 0,3% 22,89

01 47,66% 45 2% 0% 0% 19,77
02 33,90% 21,28% 33,3% L 0% 22,12
03 8,60% 13,6% 0% 0% 5,559
04 80,40% 40% 12,5% 0% 33,29
05 42,33% 48,58% 0% 0% 22,7
06 86,80% 33,68% 0% 0% 30,19
07 64,63% 39,80% 0% 1% 26,1°
08 27,30% 19% 0% 0% 11,59
09 72,50% 48,52% 0% 0% 30,29
10 61,90% 5,72% 0% 0% 16,99
11 76,90% 45,30% 0% 0% 31,99
12 59,43% 51% 0% 0% 27,6°
13 i 89,60% 50% 0% 6,3% 34,9°
14 57,60% 29,82% 0% 0% 21,8°
15 82,66% 3,20% 0% 0% 21,4°
16 68,86% 15% 0% 0% 20,9¢
17 78,16% 2,50% 0% 0% 20,1°
18 69,43% 18,34% 0% 0% 21,9¢

L’indice synthétique de qualité est faible dans tous les centres €tudi€s
(ISQ<35%).
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VI COMMENTAIRES ET DISCUSSION:

Notre étude qui s'est déroulée de juillet a décembre 1998 sur la surveillance prenatale. a

permis d’évaluer le niveau de qualité des soins prenatals dans fes CSCOM et CSREF des
communes V et VI du District de Bamako.

Notre préoccupation en effectuant cette étude ¢tait de determiner le niveau actuel de
qualité des visites prénatales, de détecter les éventuelles lacunes dans [’exécution de cette
activité atin de proposer des mesures correctives pour rehausser le niveau de qualité de la
surveillance prénatale.

Selon OMS [22], la qualité des services s évalue par I’analyse des données sur les
indicateurs et les méthodes utilisées pour les recueillir consistent a:

- Examiner les dossiers médicaux;

- Observer les services fournis;

- Interroger les agents de santé et les gestantes:

- Et organiser des discussions de groupe.

Au Mali beaucoup d’études ont été consacrées a la surveillance prénatale 3, 8, 14,25, 35,
36, 37, 38, 39], mais aucune n’a pris en compte a la fois la réalisation des gestes
techniques, I’opinion des gestantes et la monographie des structures de soins prénatals
qui sont en réalité les variables qui permettent de définir la qualité des soins. Notre étude
a utilisé pour la premiere fois dans le district de Bamako, le triptyque d’ Avédis
DONABEDIAN pour évaluer la qualit¢ de la surveillance prénatale. Cette méthode a
’avantage de comparer a la fois I’observation de la consultation, 1’éclairage des opinions
et la monographie de la structure de soins prénatals.

Nous avions procédé au choix de variables discriminantes. Si I’une de ces variables
venait a manquer, elle remet en cause I’ensemble de la qualité de I’acte de soins prénatals
dans la catégorie de domaines de qualité définis. Ce qui a permis de faire le classement
des CSCOM et CSREF par niveau de qualité et partant le repérage des problémes a
différent niveau de domaine de qualité.

Notre évaluation doit étre sutvie d’action pour réduire ces problemes.

Une deuxieme évaluation sera etfectuée pour situer le niveau des indicateurs par rapport
a la précédente. Si les objectifs fixés ne sont pas atteints, on entreprendra de nouvelles

actions, ainsi de suite jusqu’a ce qu’on obtienne un niveau de prestation acceptable. C’est
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cette démarche que nous proposons pour [’application des recommandations que nous
avons proposees a la fin de ce travail.
Nos resultats ont et¢ de deux ordres:
» Les résultats descriptifs ont permis d’évaluer globalement la qualité des soins
prénatals:
= Les resultats analvtiques par le truchement des variables discriminantes ont
permis de classer les centres de santé par niveau de qualité.
Notre population d’étude avait des caractéristiques proches de celles des enquétes
similaires récemment menées dans le district de Bamako.
¢ “Enquéte multicentrique sur la morbidité¢ maternelle grave en Afrique de ['Ouest.”
(Enquéte MOMA) [18].
¢ L’enquéte sur la couverture prénatale dans le district de Bamako (SACKO M., 1996)
[36].
¢ Qualité et cartographie de la surveillance prénatale en commune VI du District de
Bamako (SIDIBE N. 1998) [37].

1 — Monographie des structures de soins et Etude des procédures

(analyse de la qualité médicale de la CPN) :

1.1 — Interaction gestante-personnel de soins prénatals:

La dimension humaine fait partie intégrante de la surveillance prénatale.

Elle concemne :

¢ Larelation praticien-gestante: accuelil, attention portée a la gestante, mani€re de
conduire I'examen. continuité de la surveillance:

¢ Et l'application des grands principes de I'exercice de la médecine (eéquité, éthique,
déontologie, confidentialité, intimité, secret professionnel. compassion. empathie,
consentement, information de la consultante prénatale).

1.1.1 Respect physique et psychique

Globalement le respect physique et psychique est moyennement respecté. Le personnel
est souvent impatient et surtout ne fait pas les salutations d’usage au départ de la gestante.
L’éclairage des opinions est favorable quant a I’attitude du praticien (attentive et polie) et

a I’attention portée a ia gestante.
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La monographie montre la présence de chaises pour I’accueil des gestantes et
d’escabeau pour les aider a monter ou a descendre de Ia table d’examen. Ce qui
modere les faibles pourcentages relatifs a ces variables.

L’étude par niveau de qualité montre que les consultantes des centres 04, 05,07, 13, 15 et 18
bénéficient d’un respect physique et psychique de qualité satisfaisante. Cette qualité
acceptable 8 ASACOBAFA. Des efforts doivent étre déployés pour rehausser la qualité du
respect physique et psychique dans les autres centres de I’étude.

1.1.2 Respect de Pintimité:

De I’opinion des gestantes I’intimité de la CPN est respectée. Ces résultats concordent
avec ceux de I’observation. La monographie est trés critique quant a I’agencement de la
salle de consultation ( exiguité de la salle de CPN, inexistence de paravent, absence de
rideau aux fenétres ) dans la quasi-totalité des centres étudiés. La porte est le plus souvent
fermée au cours de la consultation.

Le classement par niveau de qualité montre que des efforts doivent étre faits pour
respecter I’intimité des consultantes 3 ASACOMBADJI, a ADASCO, a
ASACOKAL et a ASACOSABI. Dans les autres centres I’intimité de la consultation
est de bonne ou d’assez bonne qualité.

1.1.3 Respect de la confidentialité:

La consultation est généralement confidentielle comme le confirme I’opinion des
bénéficiaires. Le praticien doit cependant étre un peu plus rigoureux pour arréter les
entrées et sorties non justifiées au cours de la consultation.

L’étude analytique montre que la qualité de la confidentialité de la CPN est
satisfaisante dans tous les centres étudiés sauf a ADASCO et a ASACOKAL ou le
niveau de qualité est tres faible.

1l ressort de ces résultats que dans I’ensemble la qualité de I’interaction patient-
soignant est d’assez bonne qualité dans les formations sanitaires évaluées
(ISQ=58,43%). Ces résultats sont similaires a ceux de Dakar [12] ou la qualité
humaine de la consultation est satisfaisante (grille bien). Cette dimension de la
qualité des soins qui renvoie au concept de respect de la dignité humaine est la

principale caractéristique de notre société (accueil, hospitalité).
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1.2. Démarche clinique et thérapeutique lors de la CPN :

1.2.1 Qualification du personnel:

Dans notre échantillon 74,3% des CPN ont été réalisé par du personnel de qualité.
Au regard de I’opinion des femmes la qualification du personnel de soins prénatals
est la mieux connue aux CSREF CV et CVI (respectivement 99,3% et 94,4%).

Les médecins n’interviennent que pour les cas qui leurs sont référés (1,6%).

L’étude analytique montre que les deux CSREF, ASACOSAB1, ASACOSAB?2.
ANASCO et ASACOSO sont de niveau VI quant a la qualification du personnel. Par
contre aucune CPN n’est effectuee par le personnel de qualité 8 ASACOSE, a
ASACOGA, a ASACOFA, a ASACO-SODIA.

Vue la faible sensibilité du personnel au dépistage des grossesses a risque, il
apparait urgent que les médecins s’impliquent de plus en plus dans
I’accomplissement de cette activité.

1.2.2 L’interrogatoire au cours de la CPN:

1.2.2.1 Age des gestantes :

Par la détermination de I’4ge lors de la CPN on entend le dépistage des facteurs de risque
liés a cette variable. Selon la DSFC I’age devient un facteur de risque aux deux ages
extrémes de la vie génitale de la femme [10] c’est & dire moins de 16 ans et 35 ans et
plus. Ces données concordent avec celles de la littérature [42].

Une grossesse avant [’dge de 18 ans est un risque important pour la vie et la santé des
jeunes femmes dans les PVD. Au Nigeria 17 % des filles de moins 15 ans ont fait une
éclampsie au cours de leur grossesse contre seulement 3% chez les femmes de 20 a 24
ans [21].

En Algérie, en Indonésie et en Ethiopie, le risque de mourir des suites de leur grossesse
ou de leur accouchement est deux fois plus éleve chez les adolescentes que chez les
femmes de 20 a 34 ans [21].

Méme situation a la Jamaique ou la grossesse a cinq fois plus de risque d’entrainer les
déces chez les jeunes de 10 a 14 ans que chez les femmes de 20 a 24 ans [21].

Dans notre série ’dge de la gestante a été fréquemment déterminé 90,22% mais

cependant son interprétation en terme de facteur de risque n’est pas toujours faite.
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A la Jamaique il a ét¢ démontré que l¢ risque de décés maternel est accru de 43% chez les
femmes qui ont eu entre 4 a 8 accouchements par rapport a celles qui mettent au monde
leur 2°™ enfant [27].

« Au Portugal les femmes courent trois fois plus de risque de mourira [a 5

cme

naissance
qu’a la 2°™ et plus encore a partir de la 6™ » [27].

Les antécédents obstétricaux sont insuffisamment explorés a ["interrogatoire. Le
personnel interroge surtout sur la gestité (87,20%), la parité (62,60%) et sur le nombre de
naissances vivantes (61,60%).

Les criteres de dépistage des facteurs de risque liés aux antécédents obstétricaux sont
sous utilisés.

Ainsi des facteurs de risque assez répandus, et pour les quels on peut appliquer des
mesures efficaces de prévention primaire passeraient inapercus lors de la CPN. 11 s’agit
de la grande multiparité, des avortements a répétition et des antécédents de

mortinaissance, de mortalité néonatale, de césarienne, de forceps ou d’éclampsie.

1.2.2.3 Les antécédents de maladie :

Ils sont timidement recherchés par le personnel.

L’interrogatoire intégre en général les antécédents d’hypertension (71,7%), de diabete
(74,1%) et d’affection cardiaque (73,1%), certains facteurs de risque trés importants
(tuberculose, oedémes, MST, infections urinaires, drépanocytose) seront sous détectés au
cours de la CPN. Il en est de méme pour la détermination de I’age de la grossesse et la
date probable d’accouchement.

1.2.2.4 L état de santé de la mére :

Le praticien s’enquiert rarement de 1’état de santé de la mere (vomissements, fatigue.
palpitations, dyspnées, pertes liquidiennes, métrorragies).

La détection de certaines pathologies pouvant accompagner la grossesse serait donc
aléatoire.

1.2.2.5 L’hygiéne de vie :

L hygiéne de vie au cours de la grossesse fait partie intégrante des éléments constitutifs

du coefficient de risque d’accouchement prématuré (CRAP) d’Emile Papiernik
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« Plus que de véritable causes. il s agit de facteurs ¢pidémiologiques dont le role s est
avere capital dans I’accouchement prématuré » [23].

Dans notre ¢tude les questions sur |"hygiene de vie (travail protesstonnel. travaux
menagers, le repos, I’alimentation... ) ne sont quasiment pas explorées.

tl s’agit d’occasions manquées pour donner des conseils a la consultante sur
’hygiéne de vie au cours de la grossesse.

De méme les éventuelles répercussions materno-feetales ne seront pas dépistées.
L’étude analytique montre que I’interrogatoire a la premiére CPN est d’assez bonne
qualité a ASACOBAFA. La situation n’est guére des meilleures dans les autres
centres de santé de ’étude.

Le remplissage systématique par le personnel de santé d’un dossier de CPN dans
lequel chaque facteur de risque fait I’objet d’une question peut améliorer I’efficacité
du dépistage. Ce dossier pourrait accompagner la gestante pour une visite
obligatoire au huitiéme mois par un personnel de qualité et pour I’accouchement.

1.2.3 Examen physique :

Notre enquéte a montré que la CPN comporte les mémes €tapes dans tous les centres
¢tudiés, mais les gestes techniques logiques et nécessaires ne sont pas complets.

1.2.3.1 Mesure de la taille, Appréciation du bassin et Pesée :

La mesure de la taille permet de détecter les femmes a risque de dystocie osseuse. It en de
méme pour la recherche de boiterie et les déformations de 1a colonne vertébrale (lordose
lombaire, cyphoscoliose... ).

Selon la littérature la taille dévient un facteur de risque en dessous de 1,50m [42].

Le risque de dystocie mécanique est inversement proportionnel a la taille [42]. Les
dystocies couvrent 8% des causes de mortalité maternelle [40] :

Au cours de notre enquéte la taille a été fréquemment mesuree (70,80%) mais
I’appréciation du bassin a été rarement effectuée.

La dystocie osseuse est le chapitre le plus important de I’obstétrique africaine. Cette
dystocie qui est la principale indication de césarienne dans nos pays pourrait étre
sous évaluée.

¢ Une ascension brutale de la courbe de poids doit faire craindre I’apparition d’une

HTA gravidique.
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¢ La fréquence de prématurite semble augmenter avec une prise de poids reduite.
surtout apres 20 semaines de gestation (Hytten & Leitch) [42].

St le personnel mesure tres souvent le poids des gestantes. cette mesure n'est pas poriée

sur une courbe de poids. Laquelle courbe permettrait de dépister :

¢ Un faible poids maternel ou une obésité :

¢ Une faiblesse de la prise de poids ou un accroissement trop important de la prise de
poids

¢ Une ascension ou une cassure trop brutale de la courbe de poids.

1.2.3.2 Pnise de la tension artérielle et Recherche d’cedémes :

L'HTA gravidique est la troisiéme cause la plus importante de mortalité maternelle dans
le monde en développement: 10 & 15% du total pour Abou Zahar et Royston, 12% selon
Tinker ct Koblinsky [ ; 40].

Par la prise de la tension arterielle et la recherche d’cedemes lors de la CPN, on s’attend a
un dépistage précoce des troubles tensionnels au cours de la grossesse. Ceci permet
d’adopter une conduite a tenir adéquate au cours de la grossesse et d’effectuer
’accouchement en milieu sur.

Dans notre série la tension artérielle a ¢té fréquemment prise (70,90%). Malgré qu’ils
solent souvent physiologiques, les oedemes ont €té tres souvent recherchés durant notre
enquéte (75%). Ces résultats concordent avec ceux du Dr Sacko . M |36] (82.35%) pour
la prise de la tension artérielle par le personnel et recherche systématique d’cedémes des
membres inférieurs.

Pour une meilleure prévention des troubles tensionnels de la grossesse il est
souhaitable ou mieux exiger que toutes les consultantes prénatales bénéficient d’une
surveillance tensionnelle, la recherche d’cedémes (cedémes des membres inférieurs et
la recherche d’albumine dans les urines).

1.2.3.3 Examen des conjonctives, auscultation cardio-pulmonaire :

Les conjonctives sont trés souvent examinés au cours de la CPN (89%) il en est de méme
pour la palpation de I’abdomen (74,40%). Ces résultats concordent avec ceux du Dr
Sacko. M [36] et du Dr Sidibé N. [37].

L’anémie affecte prés de 2/3 des femmes en grossesse dans les pays en voie de

développement (Chine exclue) contre 14% dans les pays développés.
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Une €tude sur une douzaine d"hdpitaux entre 1977 et 1980 a montré que le taux de
mortalité maternelle chez les femmes anémiées était de 700 pour 100.000 naissances
vivantes contre 197 pour 100.000 pour les femmes non anémiées.

L auscultation cardio-pulmonaire intégre rarement I'cxamen des consultantes prénatales
(respectivement 8,30% et 9,10%).

La mortalit¢ maternelle est de 15 a 50% au cours des cardiomyopathies du peri-partum
(Szekely, P.Heart Disease and Pregnancy. Churchill Livingstone, London, 1974).
Cette association morbide cardiopathie et grossesse ne devrait pas passer inapergue a
cause des conséquences en aval que cela peut entrainer (morbi- mortalit¢ materno-feetale,
conséquences sociales).

Le pronostic au cours de cette affection est fortement li€ a ’imminence des mesures
thérapeutiques. L’idéal serait de dépister précocement les cas particuliérement le
syndrome de Meadow qui suscite de nos jours beaucoup d’intéréts pour les
chercheurs.

1.2.3.4 Examen obstétrical :

L’examen obstétrical est généralement réalisé. On note cependant que I’examen au
spéculum est trés souvent omis (29,50%). Ceci est li€ au fait que le spéculum n’est utilisé
qu’au cours de la premiere CPN.

Le personnel manquerait cependant d’arguments cliniques essentiels pour poser le
diagnostic certaines affections cervico-vaginales surtout celles survenues apres la
premiere CPN.

L’analyse des variables discriminantes montre que I’examen physique au cours de
la CPN est de bonne qualité 3 ASACOKAL, a ASACOBAFA, a ANIASCO et 2
ASACOSO. De faibles niveaux de qualité sont enregistrés dans les autres centres.
Dans I’ensemble la qualité de la démarche clinique et thérapeutique est de faible
qualité dans toutes les formations sanitaires de I’étude (ISQ=42,66%). Ces résultats
concordent avec ceux de Dakar [12] ou la qualité de cette dimension se situe entre
insuffisant et passable. A Conakry [29] la situation est similaire : la qualité de la
démarche clinique et thérapeutique de la CPN est globalement médiocre

(ISQ<30%). Cette situation nous interpelle tous afin de prendre des mesures
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adéquates pour améliorer la qualité de cette dimension de la qualité combien
importante au bénéfice de tous les usagers.

1.2.4 Décision et Diagnostic:

1.2.4.1 Examens para cliniques :

Les examens complémentaires n’ont €té prescrits que dans un peu plus du tiers des cas.
Les gestantes regoivent peu d’informations sur la nécessité des examens para cliniques
demandés (11% des cas) et sur les services qui les effectuent (25,90% des cas).

Certains examens para cliniques sont systématiquement prescrits au cours de la grossesse.
D’autres examens sont conseillés ou pourraient étre demandés au besoin.

Dans notre enquéte les examens les plus demandés ont été :

~

» QGroupage sanguin rhésus ;
» Bordet Wassermann ;
» Numération — formule sanguine.
Ces résultats sont proches de ceux de Sacko M. [36] ou ces examens sont réalisés
chez 47,9% des gestantes.
D’autres examens ont été rarement demandés ce sont : sérologie HIV, taux
d’hémoglobine, sero-diagnostic de toxoplasmose, I’échographie (4,6%).
Certaines pathologies associées a la grossesse pourraient étre occultées. Le manque
d’information sur la pertinence des examens demandés a un impact certain sur la

compliance des gestantes a ces examens.

1.2.4.2 Les soins curatifs:

Des médicaments ont été prescrits dans 71,5% des cas. La gestante n'a requ des
explications sur cette prescription que dans seulement 17% des cas.

Dans ['étude de Dr Sacko M. [36] la prescription médicamenteuse a €t€ faite dans 51,96%
des cas.

Ailleurs des médicaments contre-indiqués au cours de la grossesse ont €t€ prescrits. Il
s'agit entre autre:

» Cotrimoxazole: 0.9%

»~ Doxycycline: 1%

» Meétronidazole comprimé oral: 14,4%

»~ Acide miflumique: 0,5%.
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Le manque d'information sur la nécessité du traitement a un impact certain sur
I'adhésion des consuitantes prénatales au traitement.

L'utilisation des médicaments proscrits au cours de la grossesse pose le probléme
des dangers potentiels chez la gestante et surtout sur le produit de conception.

1.2.4.3 Les soins préventifs :

» La vaccination :

La vaccination des femmes pour prévenir le tétanos maternel et néonatal a €té |’une des
interventions en cours de grossesse qui ont donné le meilleur résultat dans les pays en
développement.

Etendre cette action a toutes les femmes en dge de procréer comme on est entrain de le
faire dans certains pays ne peut qu’accélérer les succes [32].

Dans notre échantillon le carnet de vaccination de la consultante prénatale est trés
souvent demandé (80,50%).

La vaccination a été proposé dans 42,4% des cas (22% sur le champ et 20,4% a une date
ultérieure).

La fréquence d’utilisation du carnet de vaccination facilite le suivi pour cette
activite.

La non généralisation de cette activité a toutes les gestantes rend difficile la lutte
contre le tétanos maternel et néonatal.

> La chimio-prophylaxie antipaludéenne :

Le paludisme est mentionné comme cause de mortalité¢ maternelle dans plusieurs pays
d’Afrique et d’Asie. Quelques 12,50 millions de grossesses se compliquent chaque année
de pathologies comme le paludisme, I’hépatite, la tuberculose ou le diabete [26].

La chloroquinoprophylaxie a été moyennement prescrite dans notre série 57,8%. 80%
dans I’enquéte du Dr Sacko . M [36] et mieux une étude similaire effectuée a Niamey
[30] a montré que 97% des gestantes regoivent une prescription systématique de
chloroquine lors de la CPN.

Cet écart nous parait important et témoigne a notre avis de la faible efficacité de la
sensibilisation menée aupreés du personnel par la DSFC, pour la promotion de la
chimioprophylaxie anti-palustre systématique au cours de la grossesse. D’ou la

nécessité d’une large diffusion de la prophylaxie antipaludéenne, eu égard a
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I'importance de I'endémicité palustre dans le district de Bamako et les conséquences
materno-fcetales que cela pourrait entrainer.

» La supplémentation en fer et en acide folique:

L'anémie est un facteur de risque associ¢ a la plupart des pathologies gravidiques. Sa
prévalence est forte atteignant jusqu'a 80% des femmes dans certaines études [6].

Dans notre échantillon la supplémentation en fer / acide folique a été rarement prescrite
(20,2%). Ce résultat contraste avec celui de Dr Sacko M. [36] ou elle a été effectuée chez
78,99% des consultantes prénatales. Une étude similaire effectuée a Niamey [30] a
montré que 97% des gestantes regoivent une prescription systématique de fer lors de la
CPN.

Ce résultat refléte la gravité et I’urgence de la situation et impose une large
sensibilisation du personnel sur I'importance de la supplémentation en fer/ acide
folique et sur les conséquences de son déficit sur Ia mére et sur le produit de
conception.

Les résultats analytiques montrent que la prescription de médicaments et

d’examens de laboratoire a la premiére CPN est de bonne qualité 3 ASACODA, a
ASACOMA, au CSREF CVI et 4 ANIASCO. Ces résultats concordant avec ceux des
bénéficiaires. Les autres centres doivent fournir des efforts pour rehausser le niveau
de qualité de ces variables.

» Classement dans un groupe a risque:

* Des gestantes ont été classées dans un groupe a risque dans 5,1%. Celles qui le
sont n'ont pas regu d'information sur la nature du nisque et sur le milieu
d'accouchement (respectivement 1,7% et 2,3%).

= L’analyse des résultats de I’enquéte montre que 1’dge, les antécédents obstétricaux
et médicaux ne sont pas interprétés en terme de facteur de risque. C’est ce qui
explique le faible taux de grossesses a risque détectées.

Le dépistage des facteurs de risque au cours de la grossesse est trés important

pour mettre en route une bonne stratégie de prévention. Cette stratégie ne peut

se faire qu'avec le plein accord et la pleine participation de Ia gestante d'ou la
nécessité de son information sur I'évolution de sa grossesse et surtout les risques

materno-foetaux encourus. L'information et la formation du personnel sont
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nécessaires pour le rendre plus sensible aux facteurs de risque au cours de la
grossesse et de I'accouchement.

1.2.5 Hvgiéne de la consultation:

La prévention du risque infecticux vise a minimiser (voir a faire disparaitre) les

risques de survenue d'évenements indésirables ou d'accidents concernant les gestantes

ou le personnel de sant€.

Dans notre série 'hygiene est dans I'ensemble défectueuse:

# Si le drap est fourni par le centre pour couvrir la table (28,2 % des cas), il n'est
renouvel€ d'une gestante a l'autre que dans 45,8 % des cas;

~ Dans moins de la moitié¢ des cas le praticien se lave les mains entre deux
consultations (46 %),

Le matériel de consultation n'est ni nettoyé ni désinfecté dans une forte proportion

N/

de cas. La monographie modere cette variable car le gant ou le doigtier n’est
utilis€ que pour I’examen vaginal.
La méme situation est observé a Niamey [30] ou "hygiene de la CPN est trés
faiblement respectée (7% des praticiens).
Ces problémes d'hygiéne favoriseraient une importante circulation d'agents
infectieux lors de la CPN et un risque élevé de transmission d'infections
nosocomiales.
Les précautions prises lors de la CPN seraient insuffisantes pour prévenir le risque
infectieux.
La qualité de ’hygiéne est assez bonne au CSREF de la CVI. Des efforts doivent
étre déployés par les autres centres pour respecter les régles d’hygiéne au cours de
la CPN.

1.2.6 Continuité des soins:

Le niveau de qualité de la continuité des soins est faible dans tous les centres €tudi€s
(miveau I).

La monographie confirme ce résultat eu €¢gard a [’absence de fiche de
référence/évacuation, a I’ inexistence d’ambulance dans les CSCOM, 4 la raret€¢ de moyen

de communication (téléphone rare, rac en panne). On note cependant ’existence de
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registre de CPN et la disponibilité des médicaments essentiels malgré quelques ruptures
de stock ict et [a.

Les variables en rapport avec le rendez-vous fixé de tagon précise et les explications sur
les signes d’alerte et la conduite a tenir en cas de leur survenue ont été souvent explorées
(respectivement 83,9% et 50,3%). La situation est satisfaisante a Niamey [30] ol toutes
consultantes prénatales bénéficient d’un rendez-vous fixé de fagon précise.

Assurée une bonne continuité des soins se pose avec acuité dans tous les centres de
I’étude. Il apparait donc urgent de combler ce déficit.

1.2.7 Autonomisation:

Dans toutes les formations sanitaires de 1’étude ’autonomisation n’est quasiment pas
assurée (Niveau I). La situation est identique a Niamey [30].

Cette situation a un impact négatif sur la compliance des gestantes aux conseils qui
d’ailleurs sont peu donnés

1.2.8 Conseils:

Les consultantes prénatales recoivent peu de conseils du praticien au cours de la CPN, la
situation n’est pas des meilleures a Niamey [30] (23%).

Cet état de fait a un impact négatif certain sur la qualité de cette activité.

2 - Etude des résultats: Analyse de la qualité percue

[l s'agit de l'opinion des usagers a leur sortie de ['unité de consultation, sur la qualité des
prestations regues y compris celle des relations humaines.

2.1- Modalités de transport et critéres de choix du centre:

Des €tudes dans différents pays (Cuba, Egypte, Indonésie, Jamaique, Tanzanie) ont
montré que la mortalité maternelle augmente dans les régions ou I'hopital est d'un acces
difficile [27].

Les gestantes de notre échantillon partent généralement a pied au centre de santé
(68,4%). La proximité du domicile familial est le critere essentiel de choix de la
formation sanitaire (59,6%).

Ces résultats sont réconfortants quant a ['atteinte d’un des objectifs de la politique
sectorielle de santé et de population, c’est a dire rapprocher le plus possible les
centres de santé des populations. Mais cependant le probléme de I'organisation des

évacuations reste entier seuls les deux centres de santé de référence disposent d'une



!
‘.{
7

KRR T B PR A L WG Y, L B

TS

L BmERE AT

e B

.

11

ambulance d'une part et d'autre part la non fonctionnalité du systéme de
radiophonie (rac), I'inaccessibilité financiére des populations aux moyens de
transports adéquats et I'état lamentable des routes.

2.2 - Opinion des gestantes sur [’hygiéne dans le centre:

~ La grande majorité des consultantes reste favorable sur la propreté des locaux
(96,6%).

» 42% des gestantes trouvent qu'il existe des toilettes propres et 10% affirment le
contraire.

2.3 - Opinion des consultantes sur la dimension humaine:

Selon Haddad S. et collegues [16]: Les bénéficiaires des services de santé sont sensibles
aux relations inter-personnelles qu'ils ont eus avec les professionnels de la santé et a la
qualité technique des soins regus.
Dans notre série les consultantes affirment que l'ordre de passage est respecté et qu'elles
sont confortablement installées dans la plupart des cas (respectivement 84,30% et
79,30%).
La quasi-totalité des consultantes (93,99%) est satisfaite par rapport:
¢ A la politesse affichée par le personnel,
¢ A l'attention qui leur est portée;
¢ Aurespect de l'intimité et de la confidentialité de la consultation;
¢ Etalaqualité de la communication.
Dans 3/4 des cas les consultantes ont regu des informations sur la nécessité d'une
nouvelle consultation et sur la date de rendez-vous.
Dans 96,4% des cas, elles n'ont pas regu d'information sur I'évolution de leur grossesse.
La dimension humaine a un poids important sur la qualité de la consultation:
= Effet psychologique sur la consultante qui a le sentiment qu'on s'occupe delle
» Effet placebo dii & I'entourage médical (qui dans certaines conditions pourrait
suffire pour obtenir un soulagement);
= Aide a comprendre I'évolution de la grossesse;

* Etablit la confiance praticien-gestante.

kl
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VI - CONCLUSION:

De juillet a décembre 1999, nous avons effectue une enquéte aupres de 1350 gestantes,

des communes V et VI du District de Bamako pour évaluer la qualité de la surveillance
prénatale. Notre étude s’est inspirée du postulat d’ Avédis DONABEDIAN sur
I’évaluation de la qualité des soins et des services et comportait :
= Une étude des structures
*  Une étude des procédures et des résuitats.
Cette étude nous a permis d'explorer la qualité de cette activité dans les centres de santé
de I’étude. Elle a révélé que la CPN telle qu’elle est pratiquée dans les formations
sanitaires de I'enquéte comporte de nombreuses lacunes comme l'attestent les résultats.
1 - En évaluant les structures, notre €tude a permis de mettre en exergue les faits
suivants:
» La qualité de l'accueil reste limitée par les conditions de la structure qui ne
sont pas toujours conformes aux référentiels:
e L'exiguité des couloirs qui servent de salles d'attentes pour les consultantes qui se
trouveraient mal a l'aise;
e Et l'absence de personnel qualifié chargé de l'accueil / orientation au niveau des
formations sanitaires.
» Quant a la qualité¢ médicale de la CPN elle reste marquée par:
e Le sous équipement du service de CPN;
e L'absence de compartiment examen physique dans l'unité¢ de CPN, jouant sur
I'intimité et la confidentialité de la consultation;
¢ L'insuffisance des mesures de protection contre le risque infectieux:
e Difficultés réelles d'évacuation des déchets généraux et bio-médicaux;
e Les difficultés d'approvisionnement en eau potable dans certains centres.
» ll existe un réel handicap dans l'organisation des références et des évacuations
dans les centres étudiés:
¢ Etat lamentable des routes;

¢ Absence d'ambulance dans les CSCOM,;
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La non-fonctionnalité du reseau rac dans tous les centres étudiés, 4 CSCOM sur 16
possedent un téléphone;

Une insuffisance de formation du personnel et la trés rare participation des médecins
alaCPN .

Certains centres ne répondent pas aux normes architecturales, d'autres sont sans
cloture.

En évaluant les procédures notre étude a montré que:

» A lissue de l'interrogatoire les antécédents médicaux et obstétricaux sont sous

explorés (niveau II).

Ainsi des facteurs de risques pour lesquels on pourrait appliquer des mesures

efficaces de prévention passeraient sous silence.

» Des gestes techniques essentiels au cours de 1a CPN ne sont pas complets:
La recherche de boiterie a été rarement effectuée (8,8%),
Les mesures du poids ne sont pas portées sur une courbe de poids;
L'auscultation cardio-pulmonaire est trés rarement effectuée ;

L'examen au spéculum est trés timidement réalisé.

C’est pourquoi la démarche clinique et thérapeutique est de faible qualité dans toutes les
formations santtaires de 1’étude (ISQ=42,66%).

‘7

»~ Le bilan prénatal est généralement limité au groupage sanguin rhésus, a la NFS et
au BW. Ces examens ont ét¢ prescrits chez un peu plus du tiers des gestantes.

Seules 4,6% des gestantes ont bénéficié d'une échographie.

Au vu de ces renseignements on peut affirmer que tous les facteurs de risque ne

seront pas détecter au cours de la CPN.

Certaines pathologies associées a la grossesse passeraient sous silence.

Des soins préventifs ont €té appliqués:

e La vaccination antitétanique;

o La chimioprophylaxie antipaludéenne ;

e La supplémentation en fer / acide folique n’est pas encore généralisée a toutes les
gestantes des communes étudiées.

Des médicaments contre-indiqués au cours de la grossesse ont €té prescrits.
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Cette situation pose le probléme des dangers potentiels liés a I'utilisation des

médicaments proscrits au cours de la grossesse.

» La proportion de femmes a risque est de 5,1%. Seuls 1,7% de ces temmes ont éte
informées sur la nature du risque et 2,3 % sur le milieu d'accouchement.

11 faudra par conséquent des efforts de sensibilisation au prés du personnel pour

I'information des gestantes sur les risques encourus d'une part et d'autre part une

ré définition des critéres d’orientation des femmes a risque pour une meilleure prise

en charge au cours de la grossesse et de I'accouchement (choix du milieu

d'accouchement).

» La qualité de I’hygiéne est assez bonne au CSREF de 1a CIV. Des efforts
doivent étre déployés par les autres centres pour respecter les régles
d’hygiéne (ISQglobalement égal a 17,4%).

» Le niveau de qualité de la continuité des soins et de ’autonomisation de la
gestante est faible (niveau I) dans tous les centres de santé étudiés
( ISQ respectivement de 2,2% et de 0,1%).

3 — L’analyse des résultats a permis de monter que:
» Le cnitere essentiel de choix de la formation sanitaire est la proximité du domicile

familial (59,60%);

» 69,40% des consultantes partent a pied au centre de santé;
» La quasi-totalité des gestantes reste favorable sur la propreté des locaux (96,60%); et

42% trouvent qu'il existe des toilettes propres

» 93.99% des consultantes sont satisfaites de la dimension humaine au cours de la
consultation (politesse, attention portée, respect de l'intimité et de la confidentialité).
Notre approche méthodologique, fondée sur I’observation de la CPN et le recueil de
I’opinion des bénéficiaires pouvait amener d’une part le personnel a modifier son
comportement et d’autre part les consultantes a temporiser leur jugement sur le centre et
sur le personnel de santé. Cela constitue un biais mais qui n’affecte pas la validité des
résultats, car si malgré les tentatives de redressement 1’enquéte a révelé des carences c’est
qu’elles sont réelles. C’est pourquoi a I’issue des travaux nous avons fait des propositions

pour améliorer la qualité de cette activité dans les communes V et VI du district de

Bamako.
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VIII/ RECOMMANDATIONS:

Notre €tude a révéle que la surveillance prénatale telle qu’elle est pratiquée dans les

formations sanitaires publiques et communautaires des communes V et VI du District de
Bamako comporte beaucoup de carences.
Pour rehausser la qualité de cette activité nous avons formulé quelques recommandations:

I- A Pendroit du personnel de santé:

¢ Renforcer 'lEC santé de groupe et 'IEC santé inter-personnelle au cours de la CPN

en vue d’améliorer la régularité du suivi;

¢ Respecter les normes sociales
¢ Appliquer les gestes techniques essentiels lors de la CPN;
: ¢ Etendre le dépistage des grossesses a risque aux critéres biologiques (anémie,
| paludisme, diabéte, albuminurie, uricémie...) et échographiques;
¢ Bien tenir les supports de CPN;
¢ Utiliser des dossiers de CPN pour chaque consultante, lequel dossier doit
. I’accompagner partout ou besoin sera;
¢ Améliorer la collaboration entre les services de CPN et les services obstétricaux;

2 - A Pendroit de la communauté:

¢ Renforcer 'IEC santé en direction de toutes gestantes et plus particulieérement des
adolescentes, des femmes célibataires et des femmes démunies en impliquant
davantage les associations de santé¢ communautaire, les organisations féminines et les
ONG;

¢ Renforcer la sensibilisation des populations sur I’importance de la CPN;

¢ Sensibiliser les consultantes sur la compliance aux prescriptions et au respect des
rendez-vous du personnel.

¢ Entreprendre des actions pour instaurer une couverture sociale de la femme en cas de
grossesse (par exemple organiser une mutuelle);

3 - A Pendroit des consultantes prénatales :

¢ Tenir compte des conseils et avis éclairé des prestataires de CPN ;

¢ Faire précocement et réguliérement la CPN ;
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4 - A I’endroit des organisations féminines :

¢ Faire de la santé maternelle et infantile la priorité des priorités;

¢ Accorder un grand privilége au volet sensibilisation des femmes quant a I'importance
de la CPN surtout aupres des femmes a risque (adolescentes, célibataires, grandes
multipares...),

¢ Appuyer les centres de santé sur le plan technique, matériel et financier pour la prise
en charge des femmes de munies;

¢ Renforcer la sensibilisation aupres des décideurs sanitaires et politiques pour une
meilleure prise en charge des problémes de santé des femmes.

5 - A Pendroit des autorités sanitaires :

¢ Construire des formations sanitaires conformément aux normes architecturales;

¢ Equiper les unités de CPN en matériels adaptés et en nombre suffisant;

¢ Former le personnel de CPN et assurer leur formation continue;

¢ Doter le centre de santé de référence de la commune VI d’un plateau chirurgical ;

¢ Renforcer la compétence du personnel de CPN dans le domaine du dépistage et de la
prise en charge des grossesses a risque;

¢ Impliquer davantage les sages-femmes, les médecins généralistes, les gynécologues
obstétriciens dans les activités de prénatales;

¢ Réviser le carnet de grossesse:
= ntroduire le tracé de la courbe de poids;
= élargir la gamme de facteurs de risque qui doit faire [’objet d’un suivi régulier;
» introduire la recherche du facteur rhésus chez le mar;
= mesure de la taille de gestante;
* [ntervalle inter-génésique
= recherche des varices.

¢ Créer les services de derniére CPN et redéfinir les critéres d’orientation des femmes a
risque pour leur accouchement en milieu spécialis€.

¢ Formuler une politique de lutte contre les principaux facteurs de risque au cours de la
BTOSSESSE;

¢ Assurer la formation continue du personnel, la supervision et I’évaluation périodique

des activités des centres de santé.
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6 - A ’endroit des autorités politiques :

¢ Encourager la scolanisation des filles |

¢ Organiser des campagnes d information, de sensibilisation et d éducation des femmes
et des leaders d’opinion (Imam, chef de village, accoucheuses traditionnelles...) sur
les avantages de la surveillance prénatale.

¢ Renforcer la collaboration entre les associations féminines et les ONG pour

I’information et la prise en charge des femmes enceintes;

La méthode d’évaluation que nous proposons est inspirée du triptyque d’Avédis
Donabédian sur I’évaluation des soins. Elle doit étre suivie de la formulation des
objectifs et I’application de stratégies et des activités pour atteindre les objectifs fixés.
Une nouvelle évaluation du degré d’atteinte des objectifs sera programmée puis
ajustement des actions entreprises par rapport aux objectifs. Nous procéderons de
cette fagon jusqu’a obtention des résultats escomptés. L’élaboration de standards de

qualité serait indispensable pour se faire.
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Annexe 1 :

Les variables discriminatoires utilisées :

Note : Les vanables présentées ci-dessous sont considérées comme discriminantes. Si
I’une de ces variables vient 4 manquer, elle remet en cause I’ensemble de la qualité de
I’acte de soins dans la catégorie mentionnée.
Les tableaux ci-dessous sont structurés selon de qualité définis préalablement.

1. Interaction patient-soignant :

]

Catégories Variables discriminantes Questionnair | Eclairage des Mona
es CPN opinions OPC | phie
Respect Salutations e CPN e OPC34 | *pres
physique et conformes aux 22 . d’un
psychique convenances sociales e OPC 35 | escab
Invitation a s’asseoir e OPC pour &
Gentillesse du ton e CPN e OPC !a ferr
Attitude patiente du 23 23.16 4 mon
praticien e CPN sur la
110 table
e CPN d’exa
111
Respect de examen a I’abri des e CPN e OPC37 |*
Pintimité regards 101 agenc
absence de tierce nt de
personne (hormis e CPN I’espa
médecins et sages- 117 a de
femmes) recode consu
aucune entrées ni r on
sorties injustifiées - ports
pendant la | ouver
consultation e CPNI | ou
20 | ferme
| - para
rideat
- vole
ridea
fenétr
Respect de la entrées et sorties e CPN e OPC36
confidentialité injustifiées 120
présence de tierce
personnes e CPN

117




2. Demarche clinigue et thérapeutique:

Categories Variables discriminantes Questionnaire Eclairage
CPN des
opinions
I OPC
Qualification ¢ Seul un médecin, une sage-femme e CPN
du personnel ou une infirmiére obstétricienne 13.1,
doit pratiquer une CPN 13.2
» Pour la premiére CPN * OPC 32
e Le praticien doit demander les
ATCD obstétricaux. On considére
qu’il est impératif de s’enquérir
au moins du : = (CPN36
* nombre de grossesse = CPN 37
* nombre d’accouchement = CPN39
*nombre de naissance vivante ou nombre ou 40
d’enfants décédés, césarienne antéricure.
Les autres variables ne sont pas exclues
mais elles ne sont pas discriminantes.
e Le praticien doit demander les
ATCD médicaux. Les
informations a recueillir portent
sur : e CPNSO
* ’hypertension artérielle CPN 51
* Le diabéte CPN 52
* Les affections cardiaques
| Interrogatoire | Les autres variables ne sont pas exclues
mais elles ne sont pas discriminantes e CPN 59
e Le praticien doit déterminer la ou 60
| date probable de ’accouchement
; ~ Pour toutes les CPN
1 e Des questions portant sur e CPN77

I’hygie¢ne de vie pendant la
grossesse doivent étre posées.
Cela inclut obligatoirement des
questions relatives a
I’alimentation ; c’est une variable
discriminante. Les questions sur
I"activité professionnelle, le
travail ménager et le repos sont
accessoires.

e Le praticien doit questionner la
gestante sur le déroulement de la
grossesse.




v ans

Examen
physique

T N . - g
Pour que I'examen physique soit consideére

comme étant de qualité, 1l doit comprendre
différents elements determines par ["age de
la grossesse et le numéro de la CPN:

» Pour toutes les CPN et quelque |
soit I’dge de la grossesse, 1l faut |
pratiquer les gestes suivants:

*Mesure de la TA

* Auscultation cardiaque

*Palpation de I’abdomen

*Mesure de 1a hauteur uterine

*Recherche d’cedémes

» Pour toutes les CPN et pour les
grossesses du 2éme trimester, il
faut rajouter le geste suivant:

*1’auscultation des bruits du ceeur feetal

» Pour toutes les CPN et pour les
grossesses du 3éme trimester, il
faut rajouter les gestes suivants:

*1’auscultation des bruits du ceeur feetal

*position du feetus

» Pour toutes premiére CPN et
Quelque soit I’dge de la
grossesse, il faut rajouter les gestes
suivants;

*Mesure e la taille

*Toucher vaginal

*Recherche de boiterie

Décision et

e Des examens de laboratoires
doivent étre demandés pour toutes
les premiéres CPN

*Opc 47,
jusqu’a
opc 57

e Le praticien doit utiliser des gants
ou un doigtier

e Le materiel souillé doit étre change
(concerne uniquement CPN 95=1) |

]
diagnostic e Une prescription doit étre l
systématiquement faite apres ;
chaque examen. ;
e Le tissu pose sur la table doit étre i | On modén
different d’'une femme a une autre. | variable cf
*cpn 125=0 ou cpn 127=0 alors le tissu | 129. Le ga
n’est pas change \ est-il seule
*cpn 125=1 et cpn 127=0 alors hygiene i utilisé pou
assurée par le centre | ’examen
Hygiéne de la *cpn 125=1 et cpn 126=0 hygiene assurée " vaginal ou
consultation mais par la femme l I’ensembl
e Le praticien doit se laver les mains | I’examen «
avant d’examiner la consultante { terminant
! toucher va
l
|
j




3. Continuité des soins:

Catégories Variables discriminantes Questionnaire | Eclairage des | Monogr
CPN opinions ie
OoPC
e Le praticien doit dire a la ¢!ICpn 15 et e Opcol *Systém
femme de venir pour la 116 e Opco64.0 fiches d
prochaine CPN et lui e Opcod.l suivi ou
preciser le moment. e Opcl5 registres
Si cpn 115=1 et cpn 116=1 alors oui permettz
(bonne qualité) le suivi ¢
Si cpn 115=0 ou 1 et cpn 116=0 alors | * 1 Cpn 123 consulta
non (mauvaise qualité) *Qyste
e Le praticien doit expliquer f ystem
. 5 iches d¢
les signes d’alerte et la L
conduite a tenir en cas de *Cpn 140 reerenc
leur survenue *HCpn 141 cgqﬁe
Si cpn 135=0 (pas de conclusion) et refereqc
cpn 114=0 ou 1 on a a faire a un de cahie
Rendez-vous | probiéme de continuité. référenc
»> Si P’age de la grossesse est *Fiches
supérieur a 8 mois (opc d’évacu:
46<8), le praticien doit : n
® Dire a la femme ou aller *Exister
accoucher et les raisons d’une
ambular
d’un
téléphor
*Réunio
techniqu
au sein «
service
*Type ¢
relation
entre
médecir
sages-
femmes
dans la
structur
*Revier
avec les
résultat:
laboratc
ou de

I’échog
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Catégories

Variables discriminantes

N A T
Questionnaire

CPN

Eclairage des
opinions OPC

| Mo

phi

Actrice de sa

santé

»

Pour toutes les CPN et
quelque soit I’dge de la
grossesse, le praticien doit:
Annoncer la date probable de
I’accouchement

Dire a la gestante comment
évolue sa grossesse

Expliquer les signes d’alerte et
la conduite a tenir en cas de leur
survenue

Si des examens para cliniques
sont prescrits i la gestante
(cpn 102=1), le praticien doit :
Expliquer les raisons

Pour la premiére CPN et si
c’est une premiére grossesse
(st opc 46=1 et cpn 24=1), le
praticien doit également:
Expliquer le déroulement de la
grossesse

Si ’age de la grossesse est
supérieur a 8 mois (opc 46>8),
le praticien doit:

Dire a la femme ou aller
accoucher et les raisons

Si I’age de la grossesse est
supérieur a 8 mois et que la
femme présente un risque
(opc 46>8 et cpn 136=1), le
praticien doit;

Annoncer a la femme si elle
appartient a un groupe a risque
(cpn 139).

e Cpn 138
e Cpn 114=1

e Cpnli23

e Cpn 103=1

e Cpn 80=1

e Cpn 4l
e Cpn 142

e Cpnl139

e Opc6l bis
e Opc 54

e Opc 66

e Opc64

e Opc 66.1

e Opc66.2

Conseils

le praticien doit donner des
conseils sur I’alimentation et le
repos (cpn 121.1, 121.2)

e Cpnl2l.1
e Cpnl21.2
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Tableau I3 : niveau de qualité de la structure au CSCOM ANIASCO, enquéte qualité des

ANNEXE 2

dans les Communes V et VI du District de Bamako, juillet — décembre 1999,

REFERENCES NIVEAU DE SCOR OBSERVATION
QUALITE E
A | B C
1. Normes architecturales 1 Protection contre ia
poussiéere insuffisante
2. Dispositif accueil 1 Formation personneli
orientation d’accueil (-).
3. Structure/équipement X 2 Compartiment
unité consultation examen (-), maténel
| technique incomplet.
4. Equipement salles X 2 Exiguité (++)
d’attente |
5. Unités connexes X 2 Salle commune
consuitation injection/pansement
6. Fonctionnalité 0 Sous équipement
laboratoire Plupart des appareils
en panne
7. Pharmacie X 2 Protection contre
poussiére/chaine de
froid (-)
8. Etat des toilettes X 2 Intimité (-)
9. Systéme 1 Systéme de triage des
d’approvisionnement en déchets (-)
eau et élimination des
déchets |
10. Systéme d'éclairage E( 2 Systéme Rac non
et communication | fonctionnel
15
SCT |

SCORE MAXIMALE (sc max) = 40

AR R~ T L

Niveau de qualité :  NIV. 4 = 95% Scmax — 100% Scmax :D soit 38a40
NIV. 3 = 75% Scmax — 94% Scmax : || 30 - 37,99
NIV. 2 = 50% Scmax — 74% Scmax : D 20 -29,99
NIV. 1 = < 50% Scmax o | <20

La structure est de niveau 1. Trés peu de références y sont satisfaites (normes architectur.
équipement des unités, absence de poste d’accueil/orientation, absence du compartiment
examen physique dans I’unité, insuffisance des moyens de stérilisation et de lutte contre
"infection nosocomiale, insalubrité des toilettes, non respect des conditions de conservat
des médicaments, absence de laboratoire).
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Tableau 14 : niveau de qualité de la structure au CSCOM ASACOKAL., enquéte qual
des soins dans les Communes V et VI du District de Bamako, juillet — décembre 1999,

REFERENCES NIVEAU DE SCORE OBSERVATION
QUALITE
A B C D
1. Normes architecturales X 2 Protection contre la
poussiére
insuffisante
2. Dispositif accueil X 1 Absence de service
orientation d’accueil (-).
3. Structure/équipement X 3 matériel technique
unité consultation incomplet.
4. Equipement salles X 3
d'attente
5. Unités connexes X 3
consultation
6. Fonctionnalité X 0
laboratoire
7. Pharmacie X 2 Protection
meédicaments
/chaine de froid (-)
8. Etat des toilettes X 3
9. Systéme X 1 Systéme de triage
d’approvisionnement en des déchets (-)
eau et élimination des
déchets
10. Systeme d’éclairage X 3 Systéme Rac non
et communication fonctionnel
21
SCT

SCORE MAXIMALE (sc max) = 40

Niveau de qualité :  NIV. 4 = 95% Scmax — 100% Scmax |_| soit 38 & 40

NIV. 3 = 75% Scmax — 94% Scmax : [_| 30 - 37,99
NIV. 2 = 50% Scmax — 74% Scmax : . 20 -29,99
NIV. 1 = < 50% Scmax : D <20

Le centre de sant¢ de Kalaban-coura procure a ses usagers des soins de qualité passable (scorc
correspondant au niveau de qualité 2). On note cependant :

¢ Une protection suffisante de la salle de consultation contre la poussiére ;

¢ L’absence de poste d’accueil orientation équipé et tenu par un personnel conséquemment formé
¢ L’inexistence de laboratoire ;

¢ L’élimination des déchets est insuffisante.
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Tableau 15 : niveau de qualité de la structure au CSCOM ASACOBAFA., enquéte qt
des soins dans les Communes V et VI du District de Bamako, juillet — décembre 1999.

REFERENCES NIVEAU DE SCOR OBSERVATION

QUALITE E

A B C D
1. Normes architecturales X 3 Protection contre la

poussiere insuffisante
2. Dispositif accueil X 2 Formation personnel
orientation d’accueil (-).
3. Structure/équipement X 3 Compartiment
unité consultation examen (-), matériel
technique incomplet.
4. Equipement salles X 3 Exiguité (++)
d’attente
5. Unités connexes X 3 Salle commune
consuitation injection/pansement
6. Fonctionnalité 2 2
laboratoire
7. Pharmacie X 3
8. Etat des toilettes X 4
9. Systéme X 3 Systéme de triage des
d’approvisionnement en déchets (-)
eau et élimination des
déchets
10. Systéme d’éclairage X 4
et communication
30
SCT

SCORE MAXIMALE (sc max) = 40

Niveau de qualité :  NIV. 4 = 95% Scmax — 100% Scmax: D soit 38340

NIV. 3 = 75% Scmax ~ 94% Scmax : JJ] 30 - 37,99
NIV. 2 = 50% Scmax —~ 74% Scmax : D 20 - 29,99
NIV. 1 = < 50% Scmax - [ <2

Le CSCOM ASACOBAFA est classé niveau 3 dans notre étude (score compris entre 30 et 37,99

un tel niveau de qualité de la structure ne peut présager que les soins délivrés seront de q

acceptable. Mais cependant au regard de certaines références on note :

- une absence du compartiment examen physique dans I’unité de consultation,

- une insuffisance de la protection des salles contre la poussicre,

- un sous équipement des unités,

- une absence du poste d’accueil et orientation dans le centre de méme qu’un personnel formé
ce sens,

- T’absence de tnage des déchets bio-médicaux.
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Obcpn
Ques Ville Etablis.
cPNt  [1-Date dobservation | 1 l |
CPN2  [2Meured'cbsarvaion . - . . | |
[3-Ourée de la visite.
3-1-Heure début
3-2-Heure fin
CPN3 3-3-Durée CPN en minutes minutes
[3-Caraobstistiqies de la partaiente (s demandées ) | 7 B
CPN4 Age ans
CPN5 Profession (1 a 6) 1-ménagére, 2-vendeuse, 3-fonctionnaire, 4-commergante
5-employée, 6-autre
CPN6 Niveau scolaire (1 & 5) 1-analph, 2 primaire, 3-second, 4-supérieur, S-coran
CPN?7 Etat mafrimonial (1 & 5) 1-Célibat, 2-Vie maritale, 3-Mariée, 4-Veuve, 5-Divorcée
CPN8 Résidence habituelle (1 & 4) 1-Bamako, Ville de l'intérieur, 3-village, 4-ne sait pas
CPN9 Numéro de la grossesse
CPN10 A-t-elle été identifiée pendant sa grossesse comme appartenant & un groupe a risque (0 ou 1 ou 9)
CPN11 Si oui, sur quels facteurs ! |1-ATCD césarienne, 2-ANTC mort né, 3-Taille, 4-HTA
5- Autre
CPN12 [Nombre de CPN réalisées | |
[EComotbrighuos deia personne G & prie-en charge a parturient ]

CPN13  |Qualffication (1a4) [1-médecin, 2-sage femme, 3-matrone, 4-autre

CPN14 | Si autre, laquelle

CPN15 |Statut (1 4 5) [1-fonctionnaire, 2-contracruel, 3-remplacant, 4-stagiaire, 5-autre
CPN16 |Si autre, précisions
CPN17 [Durée de présence dans le centre {ans si < 1 an, noter "0"
[S-Aocued " ]
CPN18 ILangue de communication (1 a 3) | | 1-frangais, 2-bambara, 3-autre
CPN19 si autre, précision
CPNz0 Consuitante comprenait ia langue (0 & 2) | 0 = non, 1 = oui, un peu, 2 = oui, trés bien
CPN21 Si non, a-t-on fait appel & un interpréte ? (O ou 1 ou 9)
CPN22 Salutations conformes aux convenances sociales (0 ou 1 ou 9)
CPN23 Consultante est invitée a s'asseoir (0 ou 1 ou 9)

CPN24 [8-NumérodelaCPN . 7 = """ ] |

CPN25 |7-Demande e camet de-la grosaesee précédents (Ooutou®}f 1 | |

[8-1- Sur fa situation personnelle de la consuttante (0 ou 1 ou 9) |
CPN26 1- Age
CPN27 2- Situation socio-économique de la familte
CPN28 3- Profession de la consuitante )
CPN29 4-Niveau de scolanté ud
CPN30 5-Profession du mari
CPN31 6-Lieu de résidence (quartier. village,...)
CPN32 7-Durée de présence dans la capitale
CPN33 8-Distance parcourue pour venir au centre
CPN34 9-Moyen de transport utilisé pour venir au centre
CPN35 10-Echanges avec la consultante pour mieux la connaitre
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[8-2- Antécedents (0 ou 1 ou 9) |

8-2-1-Antéceédents obstéricaux:
CPN36 1- Nombre de grossesses
CPN37 2- Nombre d'accouchements
CPN28 3- Nombre d'avortements
h CPN39 4- Nombre de morts nés
CPN40 5 Nombre de naissances vivantes
CPN41 8- Nombre d'enfants décédés
% CPN42 7- Age et causes des décés
3 CPN43 8- Demande état de santé des enfants
' CPN44 9-Césanenne
CPN45 10-Forceps ou ventouse
! CPN46 11- Eclampsie
3 CPN47 12-Autre
CPN48 Préciser I
: 8-2-2-Antécédents de maladie: |
CPN49 Infection urinaire
i CPN50 Hypertension artérielle
‘ CPN51 Diabéte
CPN52 Affection cardiaque
CPN53 Qedémes
CPN54 Tuberculose
CPNS5 MST
CPN56 Drépanocytose
CPNs57 Autre
CPN58 Précisions ] |
[8—3-Détermination de la date probable d'accouchement (0 ou 1 ou 9) |
. CPN59 1- Détermination date demiéres régles
CPN€&0 2- Détermination age de la grossesse
[MDérouIemem de la grossesse (0 ou 1): ]
« CPN61 Vomissements CPN68 |Pertes vaginales
CPNe2 Fatigue CPN69 |Meétrorragies
CPNE3 Survenue palpitations CPN70 |Troubles urinaires
CPN64 Survenue dyspnée CPN71 |Fidvre
CPN8635 Survenue d'oedémes CPN72 |Autre
CPNe6 Perception mouvements bébé CPN73 [Précisions |
CPN67 Pertes liquidiennes
I8—5-Hygiéne de vie pendant la grossesse L
CPN74 1-Question sur le travail professionnel ménager (nature, intensité, horaires, ...)
CPN75 2-Question sur le travaif ménager (nature, intensité, horaires,...)
CPN76 3- Repos (importance, modification activités & cause de ia grossesse, ..)
CPN77 4- Alimentation
CPN78 5-Autre
CPN79 Précisions |
[$:Examens chriges (Do 10u9) .
CPN80 1-Explique déroulement consult. CPN91 |12- Mesure Hauteur Utérine
CPN81 2-Pesée CPN92 |13- Ausc.bruits coeur foetal
CPN8g2 3-Mesure de la taiile CPN93 |14-Position foetus
CPN83 4-Recherche boiterie CPNS4 |15-Recherche oedémes
CPN84 5-Aide & monter sur la table CPN95 |16- Examen au spéculum
CPN85 6- Examen conjonctives CPN96 |17- Toucher vaginal
CPN86 7-Mesure de la TA CPN97 |18-Autre
CPN8g7 8-Enléve soutien gorge CPN98 |19-Précisions
CPN8s8 9- Auscuitation cardiaque CPN99 [20-Aide & descendre
CPN89g 10- Auscutltation pulmonaire CPN100 |21-L'éclairage était-il suffisant

o
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CPN90

CPN102
CPN103
CPN104

CPN105
CPNO06

CPN107

CPN108
CPN109

CPN110
CPN111

CPN112
CPN113

CPN114
CPN115
CPN116

CPN117

CPN118
CPN119

CPN120

CPN121

CPN122
CPN123
CPN124

CPN125
CPN126
CPN127

Obcpn

[{o-Examens e wQouiou® .
A-t-on demandé des examens paracliniques

Si oui, a-t-on expliqué pourquoi ?

Si oui, a-t-on expliqué ou aller ?

~ {11-Palpation abdomen | CPN101 |22-Examen a ('abri des regards | |

[ £1-Vaccinations: ((-ou10u8)

A-t-on demandé camet de vaccination

0-non, 1-sur le champ, 2-a une date ultérieure

A-t-on proposé une vaccination? (0 a 2)

(12-Grossesse 4 reque (Dou 1 ouBy - |

]La consultante a-t-elle été classée dans une "grossesse a risque”. ] ] | ]

[tPresoripion (Qibu T oul) !
Une prescription a-telle été faite ?
A-t-on expliqué pourquoi ?

[14:Retatiors buvales (0 o'y o0 9)” | |
|14-1-Attitude praticien |

Gentillesse du ton

Aftitude patiente

Manifestation d'intérét pour la consultante

A-t-ll fait les salutations d'usage a son départ

[14-2~Pendam ou au décours de I'examen, le praticien a-t-il expliqué clairement a la consultante

Comment évoluait sa grossesse
A-t-il demandé A la consultante de revenir
Lui a-t-ll précisé quand ?

[14-3-Présence de tierces personnes pendant la consultation (0 4 4) [ 1
€- Non

1- Oui plusieurs sages femmes

2- Oui, d'autres membres du personnel

3-Oui, par des accompagnants

4- Oui, d'autres personnes

Lesquelles l

Nombre total de personnes dans la salle 1 |

ﬁ' 4-4-Y-a-t-il des entrées et sorties non justifices pendant le dérouilement de la consuitation (0 & 2)

0- Non
1- Oui, un peu
2-Oui, beaucoup

e . =

IA-t-on donné des conseils? (plus. Réponses possibles) ]
0-Non
1-Sur le repos
2-Sur I'alimentation

3-Sur le planing familiai
4-Sur les MST/Sida

5-Autre
Si autre, précision
[A-t-on expliqué les signes d'alerte et que faire s'ils survenaient ? (0 ou 1 ou 9) [ ]
|Si oui, quels signes d'alerte |

[16-Hygitne de ia consultation @ outous)y | ' |

Un tissu est-if posé sur la tabie d'examen

Si oui, est-il fourni par le centre (si non, il s'agit du pagne de la femme)
Si oui, est il différent des femmes précédentes
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CPN128
CPN129
CPN130
CPN131
CPN132
CPN133
CPN134

CPN135
CPN136

CPN137
CPN138
CPN139
CPN140
CPN141

Obcpn

Le praticien s'est-il lavé les mains avant d'examiner la consultarte
Le praticien a-t-il utilisé des gants ou un doigtier

A la fin de la consultation, ie matériel est-i changé

Le matériel est-it correctement nettoyé ?

Le matériel est-il correctement désinfecté ?

Le praticien a-t-l commis une taute d'hygiéne

Si out, laquelle

[20-Conclusion 1 ]

Le praticien a-t-il tiré une conclusion (0 ou 1 ou 9)
Si oui, laquelle (0 a 3)

0 =RAS

1 = Classement dans un groupe a risque

2 = Référence vers le médecin du centre

3 = Référence vers un autre établissement

Nom de f'établissement de référence |

Le praticien a-t-l annonceé a la consuitante la date probable de son accouchement ? (0 ou 1 ou 9)

Si elle appartient & un groupe a risque, le lui a-t-il annoncé ? (O ou 1 ou 9)

Lui a-t-il dit ou aller accoucher ? (0 ou 1 ou 9)

Lui a-t-il dit pourquoi ? (0 ou 1 cu 9)
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Opcpn

OPINIONS SUR LES CPN

OPC1
OPC2

OPC3
orcy
OPCS
OFPC6
OPC7
OPCs

OPCY

QOPCI0
OPC1!
OPC12
OPC13
OPCIH

oPCl3

OFC 16
QPC1?

OPCI8
orPCly

rC2n

JPC2!

Ques| Ville| Centre Ordre

I | A | I

1-Caractériatiques de i parturiente: | |

Age:

ans

Profession (1 A 6)

1-ménagére, 2-vendeuse, 3-fonctionnaire, &commergante

5-employée, 6-autre

Niveau scolaire (1 3 S)I

1-analph. 2 primaire, 3-second, 4-supéneur, 5-coran

Etat matrimonial (1 a 5)

1-Célibat. 2-Vie mantaile, 3-Mariée, 4-Veuve, 5-Divorcée

Résidence habituelle (1 4 4)

1-Commune 2- Village 3- Bamako 4-Autre Ville de l'intérieur 5-ne sait pas

Numeéro de la grossesse

A-t-elle été identifiée pendant sa grossesse comme appartenant a un groupe a risque (0 ou 1 ou 9) | l

Si oui, sur quels facteurs I

|1-ATCD césarienne, 2-ANTC mort ne, 3-Taille, 4-HTA

5-Autre

INombre de CPN réalisées I

]

[2-Carscteristigies de (s peraoniie qui 8 pris en charge la parturients . | |

@Iiﬁcation (144)

’1-médecin, 2-sage femme, 3-matrone, 4-autre

J Si autre, laquelle

[statut (1 a 4)

I1-Foncu‘onnaire. 2-contractuel, 3-remplagant, 4-autre

Si autre, précisions

IDurée de présence dans le centre

J Ians si < 1 an, noter “0"

IPossession d’'un camet de grossesse (0 & 2) l r

0-Pas de camet

1-Camet, mais inutilisable
2-Carnet utilisable

[Terme de la grossesse (C ou 1 ou 9)

Date des derniéres régles

Date du terme prévu de la grossesse

IGroupe a risque

A-t-elle été identifiée pendant sa grossesse comme appartenant a un groupe a risque (0 ou 1) I

Si oui, sur quels facteurs

| | 1-ATCD cesarienne, 2-ANTC mort né, 3-Taille. 4-HTA

[Nombre de CPN réalisées

5- Autre
|

[Etes-vous venue ? (1 a 5)

1= 4 pied

2 = en véhicule collectif (duru-duruni,...)

3 = en taxi

4 = en véhicule personnel

5 = en vélo

§ = en mobylette ou en mot

7 = avec un autre moyen de transport
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Ei autre, lequel 4'

3 B
v

[5-Criave e chbi i cl |

ore2s lPourquon avez vous choisi I'établissement ol nous sommes ? (plusieurs réponses possibles) I

1 = parce que cet établissement est proche de mon damicite

2 = parce que je connais quelqu'un dans cet Atablissement

3 = parce que I'attente n'est pas trop longue

4 = parce que e personnel est compétent

5 = parce que le personnel est accueillant

6 = parce que les tarifs sont peu élevés

7 = parce qu'ici on peut acheter des médicaments a bon tanf

8 = parce qu'une connaissance me l'a conseillé

9 = Autre raison

oPC24 Si autre, laquelle [
OPC25 Etes vous déja venue dans cette formation sanitaire ? (0 4 2) J I J
0 = Non

1 = Oui, une fois

2 = oui, plusieurs fois
OPC26 Pour quelles raisons (0 & 4) j

0 = je ne sais pas

1 = consultation médicale

2 = consuftation prénatale

3 = accouchement
4 = autre

OPC27 IKvez-vous regu un ticket avec un numéro ? (0 ou ou 9) ] J

CGPC28 lL'ordre de passage a-t-il été respecté ? (0 ou 1 ou 9) J J j

oPC29 LCommem etiez-vous installé(e) pendant I'attente 7 (0 4 3) J J J
0 = trés inconfortablement
1 = assez inconfortablement

2 = assez confortablement
3 = trés confortablement

OPC30 LY avait-il des toilettes accessibles dans le service ? (0 a 3) J j
0 = je ne sais pas

= non

2 = oui, mais sales
3 = oui, et propres

OPC3/ lAvez—vous trouvé J'attente longue 7 (0 ou 1 ou 9) J j

OPC32 IQui vous a regu en consultation ? (1 a 5) l ]
1 = un agent de santé, mais je ne connais pas précisément sa fonction

2 = un infirmier ou une infirmiére

3 = une sage-femme

4 = un médecin
5 = autre

OPC33 l Si autre, lequel J

OFPC34 lLa personne qui vous a recu a-t-elie été ? (1 a 3) ] l I

I1 = désagréable et malpolie
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2 = indifférente
3 = attentive et polie

[RZRA) [Pensez-vous que a personne qui vous a regue a prété sutfisamment d'attention a vous ? (0 ou 1 ou 9) I I
(1073 [Avez-vous trouvé que la consultation était suffizamment confidentielle ? (secret médical) (0 ou 1 OU 9) l
OPC3T |Votre intimité a-t-elle été respectée 7 (1 4 4)
1 =0ui
2 = Non, il y avait beaucoup de monde dans la salle
3 = Non, il y avait sans cesse des entrées et sorties
4=Non, 1+2
OPC35  |Avez vous pu parler dans une langue que vous parlez bien avec i'agent de ta consuttation 7 (0 3 2) I l
0 =non
= oui
2 = oui mais avec difficultés
OMC39  |Avez vous pu tout dire ? (0 & 2)
0 =non
1 = oui
|2 = oui mais avec difficultés
(OFC49) { Comment avez-vous trouvé les locaux ? (0 a 3) | I
0 = vieux et sales
1 = récents, mais sales
2 = vieux, mais propres
3 =récents et propres
OPC4] li\vez vous &té satisfaite ? (0 & 4) [ J
0-Pas satisfaite
1-Peu satisfaite
2-Satisfaite
3-Trés satisfaite
4-Ne sait pas
oPCa2 IPourquoi ] I
OPCY3 |S'i| ne s'agit pas de la premiére consuitation, ou avez-vous consulté auparavant ? (0 a 1) I I
0 = dans le service prénatal d'un autre établissement
1 = dans le méme service prénatal
OPC44  |Pourquoi avez-vous changé de service prénatal ?  (plusieurs réponses possibles) ' '
0 = j'ai payé trop cher dans le setvice précédent
1 = j'ai été mal accueillie dans le service précédent
2 = je connals une sage-femme ou une autre personne qui peut m'aider dans cet établissement I
3 = j'ai démeénage -
4 = autre raison
QOPC4S [Si autre, expliquer I
orc46 [Depuis combien de mois étes-vous enceinte ? l Imots
OPC47 lVous a-t-on prescrt des examens de laboratoire ? (0 ou 1 ou 9) [ |
—[Si oui, lesquels l
OPCK [NFs | | |oPcsslEchographie | |
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(P30
orcs
APCS
(1S3

(PCS4

OPCss

OPC356

OPCS57

OPCS8

OPCSH

PCEH

(IPC61

oPCe?

0OPCE3

OPCE4

rCes

Opcpn

Taux d'hémoglobine OPC57|GE [
BW OPC58(Taux d'Hématocrite
Groupe Rhésus OPC59{Prélévem vaginal
HIV OPCG0|Autres.
Toxoplasmose OPC61 Précismnsl l ——]
rSi oul, vous a-t-on expliqué pourquei ? (0 ou 1 ou 9) J ]
!Avez-vous lintention d'effectuer ces examens au laboratoire ? (0 a 2) [ l
0 = non
1 = oui, certains
2 = oui, tous

[Pourquoi non ? I

lVous a-t-on prescrit des médicaments ? (0 cu 1 ou 9) ] I
ISi oui, lesquels ? (1 3 4)

1-Chloroquine

2-Fer

3-Acide folique

4-Autres

]Si autre, précision I

l Comment devez vous vous procurer ces médicaments (1 4 4) I ]
1-On me les a déja donnés

2-On doit me les donner

3-Je dois les acheter

4-Je ne sais pas

’Si vous devez les acheter, savez vous ou ? (0 ou 1 ou 9) l ‘

[Vous a-t-on dit de revenir pour une prochaine consulitation prénatale ? (0 & 4) ]

0 = on ne m'a rien dit

= oul, on m'a dit de revenir pour une autre consultation, sans préciser quand

2 = oui, on m'a dit de revenir pour une autre consultation et on m'a dit quand

3 = on m'a dit de venir accoucher dans |'établissement

4 = on m'a dit d'aller accoucher dans un service spécialisé

[si 4, lequet ?

IVous a-t-on dit que votre grossesse présentait un risque ? (C 4 2) ]

0 = on ne m'a rien dit de particulier

= on m'a dit que ma grossesse se déroulait normalement

2 = on m'a dit que je risquais d'avoir des problemes comme lors des accouchements précédents

Vous a-t-on dit de vous présenter la prochaine fois dans une consultation spécialisée ? (Q & 3)

[ ]

0 = non

1 = oui, Mais je n'ai pas bien compris pourquoi et je préfére revenir ici

2 = oui,on m'a bien expliqué pour quelie raison, mais je n'ai pas les moyens d'y aller

3 = oui, et je m'y rendrai parce que c¢'est important

1Si 3, lequel I
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Opcpn

Vous a-t-on donné des conseils pour {'accouchement ? (0 & 4)

0 = on ne m'a rien dit de particulier

1 = on m'a dit de ne pas accoucher a domicile

2 = on m'a dit de venir accoucher & la matemité

3 = on m'a dit de venir accoucher & la matemité et d'y venir dés le début du travail

4 = on m'a dit d'aller accoucher dans un service spécialisé
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1-2-DONNEES PHYSIQUES

1-2-1-LOCAUX

Etat

Association

Commune

ANNEE ETUDIEE

1998

Sl possible, joindre un plan de I'établissement

Particulier

Préciser: | N

Montant

Année

Origine financement

Construction

Achat

[Loyer mensuei

|FCFA

“Batiment_

Nbre de piéces

Surface batiment

Matériaux

Etat

—

Y-a-t-il un éclairage électrique

Si oui, lequel ?

Réseau public

Groupe électrogene

Solaire

Y-a-t-il 'eau courante ?

Si oui, lequel ?

Réseau public

Borne fontaine

Y-a-t-il des wc?

Si oui, lesquels ?

A chasse d'eau

Latrine

- Y-a-tﬁi un systéme

d'élimination des déchets

Si oui, lequel ?

Incinérateur

Fosse

Téiéphone

Radiophonie

R

Etat des Ibcaux

Excellent

Bon

Passable

Mauvais

[Ont-ils besoins de réparations

[Colt total locaux H

[Si non, lequel ? Lampe pétrole
Lampe a gaz
Autre
[ Si autre, précision
[Sinon, lequel Forage
Puit
Autre
[Siautre, précision

Autre

Si autre, précision

[Les locaux sont-ils balayés tous les jours

Des ordures trainent-elles dans certains lieux

Peut on dire que les locaux ont la propreté voulue
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1-2-2-EQUIPEMENT

ANNEE ETUDIEE

1998

Nombre par service

Amortissement

Méd.
Gen.

CPN

Acc.

Salle
obser.

Enf.
sains

Vacc.

Total

Valeur
unitaire

Durée
amortis.

Co(Qt
annuel

Cout
total

Moyens déplacement

Voitures

4x4

ordinaire

ambulance

2 roues

motocyclettes

mobylettes

Mobilier

Non spécifique

Lits

Berceaux

Armoires

Bureaux

Tables

Bancs

Chaises

Fauteuils

Technique

Tables accouch.

Tables d'examen

Tables gynéco.

Equipement

Boites d'instruments

Boites accouch.

Boites petite chir.

Boites a pansement

Boites a suture

Materiel de stérilisation

Cocottes

Poupinels

Chaines de froid

Réfrigérateurs

Congélateurs

Récipients isothermes
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Nombre par service Valeur Amortissement
Meéd. | CPN Acc. Enf. | Vacc. | Salle | Total d'acquisition Durée Valeur
Gén. sains obser. unitaire| totale | amortis. | amort.annuei

Petit équipement

Tensiomeétres

Sthétos.biauriculaires

Sthéto. obst.

Toises aduites

Toises enfants

Péses personnes

Spéculum

Pese bébe

Otoscopes

Ophtalmoscopes

Meétre ruban

Thermomeétre

Matériel labo

Microscope

Spectrophotomeétre

Cellule malaceze

Centrifugeuse

Centrifug.microhé.

Vestergreen

Hémoglobinometre

Gros équipements

Echographe

ECG

Autres

Cot total
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1-3-RESSOURCES HUMAINES

ANNEE ETUDIEE

1998

Nombre temps

plein |partiel

Effect. | Salaire mensuel
total moyen

Infirmier DE

Sages femmes

Techn.labo

Laborantin (1er cycle)

Infirmier 1er cycle

Matrones

Aides soignants

Gérant pharmacie

Comptables

Manoeuvres

Gardiens

Nbre participants

Nbre jours formation

Médecins

Infirmier DE

Sages femmes

Infirmier 1er cycie

Matrones

Aides soignants

Equipe santé régibnéié B

Equipe santé commune

Autres

Préciser
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FICHE SIGNALETIQUE

NOM: KOITA

PRENOM: Mahamadou

TITRE DE LA THESE: Qualité de la surveillance prénatale
dans les formations sanitaires publiques et
communautaires des communes V et VI du

District de Bamako.
ANNEE UNIVERSITAIRE: 2000-2001
VILLE DE SOUTENANCE: District de Bamako
PAYS D’ORIGINE: République du Mali
LIEU DE DEPOT: Faculté de Médecine, de Pharmacie, et
d’Odontostomatologie du Mali.

SECTEUR: Obstétrique, Sante publique.
RESUME DE LA THESE:
Objectif :

Evaluer la qualité des prestations de surveillance prénatale dans les
formations sanitaires des communes V et VI du District de Bamako.
Population d’étude:

Une enquéte a €té effectuée sur la totalité des consultations prénatales pendant deux mois
dans les centres de santé des communes V et VI du District de Bamako. L’étude a porté
en définitive sur 1350 gestantes.

Résultats :

Cette étude nous a permis de constater:

L’absence de personnel qualifi€¢ pour I’accueil / orientation;

Le sous-équipement des unités de CPN;

Un handicap dans I’organisation des références / évacuations;

La tres rare participation des médecins a la CPN:

L’interrogatoire est de faible qualité

Des gestes techniques essentiels au cours de I’examen physique ne sont

pas complets (ISQ=42,6%);

Les regles d’hygiéne sont trés rarement respectées au cours de la CPN

(1ISQ=17,4%).

» La qualité de la continuité des soins et I’autonomisation de la gestante est
faible (niveau 1)

Conclusion:

Notre étude a réveié que la CPN telle qu’elle est pratiquée dans les formations sanitaires
de ’enquéte comporte nombreuses de lacunes. C’est pourquoi a I’issu des travaux nous
avons formulé quelques recommandtions pour améliorer la qualité de cette activité dans
les formations sanitaires des communes V et VI du District de Bamako.

MOTS CLES: Surveillance prénatale, évaluation, Qualité des soins, mortalité¢ materno-
feetale, morbidité materno-feetale, facteurs de risque.
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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 fideéle aux lois de [’honneur et 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.

Admis dans I’intérieur des maisons, mes yeux ne verrons pas ce
qui s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et
mon état ne servira pas a corrompre les mceurs, ni a favoriser le
crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de réligion, 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.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants I’instruction que j’ai regue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres sij’y

manque.
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