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Données sociodémographiques des femmes césarisées au CSRéf de la commune V du district de Bamako.

SIGLES ET ABREVIATIONS

ATCD : Antécédent

ASACO : association de sante communautaire

ATN Plus : Assistance Technique Nationale Plus
BGR : Bassin généralement rétréci

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

Cm : Centimetre

CSC om : Centre de Santé Communautaire

CS RéfCentres de Santé de Référence

CPN : Consultation prénatale

CU : contractions utérines

CV : Commune cing

DAF : Direction des Affaires Administratives Bihanciéres
DNS : Direction Nationale de la Santé

DSR : Division Santé de la Reproduction

EDSM : Enquéte Démographique et de Santé du Mali
EPH : Etablissement Public Hospitalier

HTA : hypertension artérielle

F V V :Fistule vesico vaginale

PEV: Planning familial

HU: Hauteur utérine

Impact Initiative d’Evaluation des Programmes de MoréaMaternelle
MS : Ministére de la Santé

OMD : Obijectifs du Millénaire pour le Développement
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ORL: Oto Rhino Laryngologie
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PRODESS :Programme de Développement Sanitaire et Social

RAC : Réseau Autonome de Communication

SA: Semaine Aménorrhée

SAA: Soins Apres Avortement

SFA : souffrance foetale aigue

SIS : Systéme d’Information Sanitaire

SLIS : Systeme Local d’Information Sanitaire

TMM : Taux de Mortalité Maternelle

UNFPA :United Nations Population Fun{Fonds des Nations Unies pour la
Population)

UNICEF : United Nations Children’s FunqFonds des Nations Unies pour
I'Enfance)

USAID : United States Agency for International Developm@iigence des
Etats-Unis pour le Développement International)

USAC : Unité de soins d’Accompagnement et de conseil

% __: pourcentage

< : Inferieur

> : supérieur
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[. INTRODUCTION

Au Mali, malgré plus d'une décennie de réformessdcteur de la santé, les
indicateurs de santé maternelle demeurent ence@réoccupation. Le taux de
mortalité maternelle (TMM) est élevé avec 464 déoesernels pour 100 000
naissances vivantes [1] et le fardeau de la mtatatiaternelle est visible de
maniere disproportionnée chez les pauvres. Le eisdg mourir pendant la
grossesse est de 1 sur 15 contre 1 sur 2 800 elapays développés [2].

Selon la plus récente Enquéte Démographique etaséd3], moins de la
moitié des femmes accouche dans un établissemesainde, méme s'’il y eu une
augmentation de 38 % en 2001 a 45 % en 2006. Mdéda moitieé des
naissances était assistée par un prestataire iqualifl4 % des femmes ont
accouché sans assistance [1]. Les accouchemensségssgar un personnel
gualifié et les pratiques obstétricales telles ue&ésarienne sont considérés
comme des interventions essentielles pour la m&keen moindre risque car
elles permettent une réponse rapide aux situatitungence potentiellement
mortelles. Avec des taux de césarienne en 2008emsous de 1 % des
naissances attendues, les décideurs ont conveily @vait un grand besoin
non satisfait en soins obstétricaux d’urgence paurer la vie des femmes. Il a
été reconnu que pour atteindre 'OMD («Améliorersianté maternelle») au
Mali, une plus grande attention doit étre accor@daugmentation du nombre
d’accouchements assistés par des prestatairediégiadt a I'accés aux soins
obstétricaux d’'urgence, telles que les césariennes.

Dans ce contexte de taux élevés de mortalité materet vu les faibles taux
d’accouchement assistés par un personnel qualifes inégalités dans I'acces
aux services de maternité a moindre risque, leaé@nations des frais pour des
services de santé maternelle sont de plus en plis€sicomme une stratégie
Visant a réduire les obstacles financiers dansndembreux pays en

développement. Les obstacles financiers contribuantaugmenter les
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accouchements en dehors des établissements de etaeépéchent les femmes
d’avoir acces aux soins obstétricaux d’urgence.

L’accessibilité des soins obstétricaux a donc dangntes implications pour la
survie maternelle et néonatale et aussi pouele&tre familial.

Ainsi le 23 Juin 2005, le gouvernement du Mali aidé de la prise en charge
par I'Etat des frais liés a la pratique de la désae dans les établissements
publics hospitaliers, les centres de santé desesemres communes du District
de Bamako et les établissements du service de dastgrmées. L'objectif

de cette décision est de rendre les soins obstexrid’'urgence accessibles a
toutes les femmes enceintes ayant des besoingques)d'accouchement par
césarienne afin de réduire la mortalité maternstileéonatale. L'annonce a été
suivie par la lettre circulaire n° 1003 MS/SG duleim 2005, du Ministére de
la Santé informant le personnel de santé de laelleupolitique et plus tard par
le décret n° 05-350/P-RM du 4 aolt 2005 du Corts| Ministres précisant les
modalités de mise en ceuvre de la politique. Uat@annterministériel n° 09-
0754/MS/MF/MDAC/MATCL/SG du 3 avril 2009 confirmeed modalités de
remboursement des codts liés a la prise en chaegeitg de la césarienne. La
gratuité concerne la totalité des codlts directdadpratique de la césarienne.
Cela inclut les examens préopératoires, les kitsédarienne, I'acte chirurgical,
le traitement postopératoire et I'hospitalisation.

La politique ne couvre pas le transport et autaggscindirects qui sont destinés
a étre couverts par des mécanismes de financemestargs dans le cadre de
I'organisation du systéme de référence / évacuatiarpolitique de césarienne
gratuite est mise en ceuvre dans 57 établissemerstznde: 49 CS Réf, 6 EPH et
2 CHU.

La politique est mise en ceuvre par I'approvisionaeitsemestriel en kits de
césarienne et le remboursement trimestriel dess femgagés par les
établissements de santé pour la césarienne. Lddisstéaments de santé

concernés regoivent 30 000 FCFA (US $ 60) pouraésarienne simple et 42
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000 FCFA (US $ 84) pour une césarienne compligiiaigtere de la Santé,
2009a). Le transport des femmes évacuées du CSAOEBaRéf/hbpitaux est
assuré par les ambulances basées au niveau deéfAfcolts de carburant,
I'entretien de I'ambulance et les indemnités duudteaur sont partagés entre les
mairies, les conseils de cercles et les assocg@ati® santé communautaire
(ASACO). Il est a noter que les colts de transgorvillage au Scom sont a la
charge de la famille. Une personne est nommée copuim focal césarienne
dans chaque CS Réf ou hopital et au niveau destidine régionales. Elle est
chargée de recueillir et de compiler les donnéesdtne sur les césariennes.
La personne point focal césarienne est généralemant gynécologue
obstétricien, un médecin a compétence chirurgimalene sage femme.

Les accouchements normaux et les consultationsag@és sont toujours
payants au niveau des établissements de santdidtiie a recu beaucoup de
soutien tant a l'intérieur qu’a l'extérieur du Malvec des attentes élevées pour
son impact positif sur la réduction de la mortafitaternelle [4]. L'engagement
du gouvernement du Mali a [initiative est clairarccette politique est
entierement financée par le budget national [5]. fllmncement de cette
politique par le gouvernement fait 5 867 000 000AEBS $ 11 734 000) sur
cing ans et a augmenté progressivement d'un moa@a60 691 000 FCFA
(US $ 921 382) en 2005 jusqu’a 1 753 374 000 FCFAELB 506 748) en 2009,
ou en moyenne un taux d’augmentation annuel d’env#tf0% [6].Cependant,
comme dans de nombreux pays en développementalesafpayer ne sont pas
les seuls obstacles potentiels de l'acces a laiegsa. Bien que la gratuité peut
améliorer I'acces aux soins obstétricaux d’'urgedéaytres obstacles pourraient
empécher les femmes, surtout celles qui sont pauaraccoucher dans les
établissements de santé et pouvoir bénéficier deékarienne en cas de
référence / évacuation. Des exemples de tels f@ctmmprennent entre autres

les frais élevés du transport vers les établissetnsanté, des retards dans les

These de médecine : Seydou A Coulibaly



Données sociodémographiques des femmes césarisées au CSRéf de la commune V du district de Bamako.

remboursements aux établissements de santé offeenservices gratuits, ou
d'autres facteurs de la demande tels que les igalturelles.

Pour mieux cerner ces obstacles les décideurs diusbta donc intéressés par
I'étude des effets de la politique de gratuité sacces des femmes a la
césarienne, surtout I' acces des femmes de baawnsecioéconomique, ainsi
gue l'identification des obstacles les plus impagaui restent et qui limitent
L’'acces de ces femmes a la césarienne en faisamedemmandations pour des
actions visant a lever ces barrieres. C'est afusavec l'approbation du
Ministére de la Santé du Mali, Health Systems 2@ 2xaminé les effets de la
gratuité de la césarienne en étroite collaborabwec le programme santé
USAID Assistance Technigue Nationale Plus [7].

Ce rapport est le fruit de recherches approfonaiessées sur le terrain au cours
de la derniere année pour atteindre les objeatifsi@s ci-dessous.

Le paiement des frais engagés ne sont pas les clestiacles de l'acces a la
césarienne. Différents obstacles persistent a sliveeaux comme le retard ou
la méfiance pour accoucher dans une structure gesiraisons financiéres ou
culturelles. Les décideurs au Mali sont des longrassés par I'étude des
implications actuelles de la gratuité de la césaee des principaux obstacles
qui persistent et limitent I'acces des femmes siirtes femmes de bas niveau
socio-économique a la césarienne, afin de faire rdeemmandations pour

éliminer ces barrieres.

Cependant on observe que les données actuellesl$luc@cernant les
césariennes et les accouchements en structurermetpent pas d’apprécier le
niveau socio-économique des femmes. Pour les dvaiit nécessairement les
collecter d’ou la nécessité de former les professits chargés de cette collecte
de données. Production d’indicateurs socio-éconoesigpour des femmes
venues accoucher ou ayant bénéficié de césariaamedks structures de santé

au Mali Résultats et notes méthodologiques.
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La liste des 15 indicateurs socioéconomiques de DEM IV 2006

» Education
* Avoir I'électricité
* Matériau du sol
» Alphabétisation
* Nombre d’années d’étude
* Avaoir le téléphone fixe
* Auvoir le poste radio
* Type de toilette
* Avoir de vélo
» Avoir de télévision
» Avoir de véhicule /camion
» Source d’eau de boisson
* Groupe ethnique
* Nombre d’enfants 5
* Type de combustible de cuisine
* Niveau socioéconomique tl s’agit d’identifier 5 indicateurs (a partir
de la liste plus grande d’indicateurs socioéconoesqde I'EDS 2006)
gu’on pourrait utiliser pour déterminer le niveanci® économique des
parturientes avec I'approche des quintiles de maéawsur une échelle de
100 points basé sur les éléments de déterminatian ntveau

socioéconomique.

1-20 Tres pauvre ; 21-40 Pauvre ; 41-60 Moyen ; 61-80 Riche ;
81-100 Tres riche.
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[I-OBJECTIFS

1-Objectif général
-Etudier les données sociodémographiques des feroésasisées au CS Réf de
la commune V du district de Bamako de février 28X@ptembre 2010.

2-Objectifs spécifiques
L'objectif de I'étude est de trois ordres :
1. Déterminer le niveau socioéconomique des paseayant bénéficié de la
gratuité de la césarienne au Cs réf cv du disiedBamako
2. Faire la relation entre le niveau socioéconomigule type de césarienne (a
froid, en urgence)

3- Formuler des recommandations
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[ll. GENERALITES
1- HISTORIQUE

Les exemptions des frais liés a l'utilisation desves de santé maternelle ont
été utilisées comme stratégie pour accroitrdisation des services et réduire
les obstacles financiers aux soins dans de nombpays en Afrique sub-

saharienne. Au Burundi, I'exonération des fraisrdea femmes enceintes et les
enfants de moins de 5 ans a été introduite en 20@6eu comme conséquence,
I'affluence au niveau des services. En 2006, leeggmement du Burkina Faso a
lancé une subvention de 80 % pour les frais liegscaouchement. Le Soudan a
aussi annoncé en Janvier 2008, I'exonération @&s lfés a la césarienne et aux
services destinés aux enfants. Au Ghana, une quaditd'exemption des frais

d’accouchements et de tous les colts associédataptablissements publics et
privés de santé a été introduite en 2004, puisogéw par la caisse nationale
d'assurance maladie. En 2005, le Sénégal a déedéerddre la césarienne
gratuite dans certaines structures du secteur @ubBin conséquence, les
accouchements dans les établissements de sangugmenté de 77 % entre

2004 et 2006 dans les zones couvertes contre 18n%lds zones non couvertes

[8]

En général, les études de recherche autour deatidigyes d'exemption des

frais ont toujours donné les résultats suivants :

Les politiques d’exemption des frais ont augmdnttlisation des services
d’accouchements et aidé les femmes les plus padvegir acces aux soins

obstétricaux quand elles étaient dans le besoin ;

La qualité des services était médiocre et n'‘agh@saffectée par les politiques

d'exonération ;
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D'autres obstacles liés au transport, a la @iltau social et aux moyens

financiers demeurent et entravent I'acces des fenandes soins de qualité ;

Bien que la mise en ceuvre ait été plus ou momsucces, le manque de
financement et de I'appropriation par les instdns ont compromis la viabilité

de la politique a long terme.

Au Mali, un examen approfondi des articles et desudhents disponibles [5] a
identifié les facteurs clés qui influent sur 'ag@@ix services essentiels de santé
maternelle. Les obstacles aux soins fréquemmedd cbmprennent la volonté
et la capacité de payer pour les soins, l'insufiiga dans I'organisation du
transport surtout entre le village et le CSC opignement du centre de santé,
des doutes quant a la qualité du traitement eedegantages percus, le niveau
inférieur de scolarisation et d'autres facteurducels. Ces obstacles ont été
insurmontables pour de nombreuses femmes, sugsdeimmes de bas niveau

socioéconomique et les femmes vivant dans les zonaes.

La volonté et la capacité de payer : Le manquegeldra été cité comme le
principal obstacle d’acces aux soins chez les fesruha@s 53 % des cas au Mali,
selon I'EDSM 1V 2006 [1] En conséquence, le quintd plus riche a bénéficié

de l'assistance qualifiée a I'accouchement dans

50 % des naissances plus que le quintile le plusrpaEn fait, les dépenses
totales engagées dans I'acces aux soins de satémpike dépassent de loin les
codts directs des services. Les paiements inforerefdus du paiement des frais
d'utilisation formelle au point des prestationssdevices, constituent une partie
importante des dépenses personnelles. Ces paieimimteels peuvent étre des
codts indirectement liés aux soins comme les frdes transport et

d'hospitalisation, les paiements pour les consorfesales médicaments, et les

paiements versés directement au prestataire peaumeilleure qualité de soins,
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pour un délai d'attente plus court ou pour avoteaa@ux services (Sharma et al.
2005).

Le colt d'opportunité pour le temps passé dans tilassports et dans
I'établissement de santé par des femmes pauvrdsuet accompagnants

augmentent les charges déja lourdes des ménages.

Les barrieres géographiques aux soins : Le ma@aisdes routes, les longues
distances vers les établissements de santé, Ik fdikponibilité du transport
pour les urgences ont exacerbé les inégalitésaaest dans l'acces aux soins
obstétricaux de qualité au Mali. La distance vessétablissements de santé et la
nécessité de moyens de transport ont été citéemeaiss obstacles aux soins
dans 38 % et 36 %, respectivement par des femrasdgées en 2006 [3]. Les
longs retards - parfois jusqu'a dix heures - elatr@écision d'évacuer la femme
et son arrivée au centre de santé de référencpitahnt été cités comme un

facteur important de mortalité maternelle dansatesthopitaux [9]

Qualité des soins : La méfiance face aux servieesahté et le scepticisme
guant a la disponibilité et a la qualité des sainsstituent des obstacles a
I'accés aux soins de santé maternelle et au fésobe d'utilisation des services
de santé au Mali. Ce manque de confiance peutteésigs colts élevés des
ordonnances, d’'un environnement peu convivial, dkessous de table pour les
services, du mauvais traitement des femmes pareteopnel de santé, de
I'insuffisance de compétences et de professiormalide la part du personnel de
santé, ou d’insuffisance dans la disponibilité’application des protocoles et
standards. Quelle que soit la cause, les patiastgisfaits peuvent renoncer a
utiliser les établissements de santé et se touwwms des pratiques

d'automédication ou de recours aux soins tradighes. Aussi I'insuffisance et

la mauvaise répartition du personnel qualifié daffetla qualité des soins et
entrainent de faibles taux d'utilisation des sewid.e personnel est fortement
concentré a Bamako alors que d'autres régionscemiitontées a des pénuries
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de médecins, de sages-femmes et d’infirmieres wiostdnes. Ceci explique le

fait que les naissances soient tres peu assishéelsi personnel qualifié.

L'éducation et les facteurs culturels et sociauikes taux d'accouchements
assistés ont été supérieurs a 90 % pour les feragaed un niveau d’éducation
au moins secondaire, comparativement a 44 % paurfdemmes sans une
éducation formelle. Les taux de césarienne onpeggque cing fois plus éleveés
pour les femmes tres instruites S [1]. Beaucoufedenes au Mali n’ont pas de
pouvoir de décision pour leurs besoins en soinsatgé. Les trois quarts des
femmes maliennes ont déclaré que leur mari est &quendre les décisions
concernant leurs soins de santé [10]. En 2006 nsEBSM IV, 18 % des
femmes ont cité l'absence d'autorisation commeaolasta ['utilisation des
services de santé maternelle et 24 % ont déclardegfait qu'elles ne voulaient
pas y aller seule a été un obstacle. La préférandaurelle pour les
accoucheuses traditionnelles peut également étrdacteur qui influe sur

['utilisation des services de santé maternelle.

Reconnaissant les problemes sus cités, le gouvemein Mali a mis en place
un systéme de référence / évacuation en 1994rpduire les délais de prise en

charge des urgences obstétricales.

Cela implique la mise en place des moyens de conwation entre les CSC om
et les CS Réf / hopitaux, l'organisation du tramspoar I'ambulance, la
surveillance de la qualité et de la disponibiligs goins au niveau du centre de
santé et assurer la viabilité financiére a trawarsmécanisme de partage des

colts.

Les acteurs du financement du systeme de réféfémaeuation pour les autres
urgences obstétricales et néonatales en dehoascdsdrienne en général sont le

Ministére de la Santé, les ASACO, les mairies,estdonseils de cercle. Bien
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gue le systeme ait amélioré a la fois lI'accessbflnanciere et géographique

aux soins obstétricaux d’urgence d’autres obstaeesistent.

Dans ce contexte d'information, cette étude exatesmehangements intervenus
dans l'utilisation des services de santé matersaite a la politique de gratuité
de la césarienne et analyse en profondeur les adstpersistants qui limitent
I'acces aux soins obstétricaux pour les femmes ali. Ma section qui suit

présente les diverses méthodes que nous avonseéesilipour réaliser la

recherche.

.2 -La Césarienne

2.1 Historique

L’histoire de la césarienne est assez polymorphiedans l'origine du mot que

dans I'évolution de l'intervention.

Le fait que lintervention soit vieille, trés vil lui confere un caractere
|égendaire, souvent mythique. Les noms d’INDRA, BOUDDHA, de
DIONYSOS, d’ESCULAPE (la liste ne saurait étre exdtave) lui sont
rattachés. Ce mode de naissance étant synonymgissamce, de divinité ou de
royauté. L’'association de lintervention a cettethojogie, crée un terrain de
discussion quant a I'origine du mot, bien gu’elkriderait étymologiquement
du latin « CAEDERE » qui signifie couper.

Malgré le rapprochement qu’on puisse faire entrersom et la césarienne, Jules
César ne serait pas né de cette facon, sa mamanhsayaécu plusieurs années
apres sa naissance, chose quasi impossible aépettgpie ou la mortalité des

meres était de 100% apres cette intervention.

Apres cette période légendaire, la seconde étape désarienne dure environ

trois siecles de 1500 a 1800, durant lesquels,aglip@mrait comme un véritable
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pis-aller a cause de l'incertitude qui la carastiti Les faits marquants cette

période sont :

/7
‘0

1500 : Jacob NUFER, chéatreur de porc, suisse dergdlie, apres
consentement des autorités cantonales, effectugustsit la premiere
césarienne sur femme vivante, sa propre femme.

1581 : Francois ROUSSET publie le « Traité nouveéystérotomie ou
enfantement par césarienne » qui est le premigé sar la césarienne en
France.

1596 : MERCURIO dans «la comore o’rioglitrice » éponise la
césarienne en cas de bassin barré.

1721 : MAURICEAU, comme AMBROISE PARE dans un satéoamps,
condamne la césarienne en ces termes : « cettacipaae pratique
empreinte d’'inhumanité, de cruauté et de barbadecause de la mort

guasi fatale de la femme.

Durant la 2e moitié du 18é siecle BAUDELOCQUE fatgrand partisan de la

césarienne.

R/
0.0

1769 : premiere suture utérine par LEBAS au fibdie.

1788 : introduction de l'incision transversale dephroi et de 'utérus par
LAUVERJAT.

1826 : césarienne sous péritonéale par BAUDELOCQUE.

1876 : introduction de I'extériorisation systémagqgde l'utérus suivie de

I’hystérotomie en bloc apres la césarienne par POB® pensait ainsi

lutter contre la péritonite, responsable de la atumles décés. La mortalité

maternelle était de 25% et de 22% pour I'enfant sne série de 1907
interventions de PORRO effectuées entre 1876 €.190
La troisieme étape de la césarienne, celle de sfemisation, s’étale sur un

siecle environ. Elle n’aurait pas vu le jour sal@vénement de l'asepsie et
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I'antisepsie qui ont suscité des espoirs immenBes.nouvelles acquisitions

techniques ont réussi a conférer a l'interventioe telative bénignité :

% suture du péritoine viscéral introduit par I'améiic ENGMAN, ce qui
évitera les nombreuses adhérences et leurs comsxgue

% suture systématique de l'utérus par les allemarteldRER et SANGER en
1882.

% extériorisation temporaire de l'utérus par PORTES.

*» FRANK en 1907, imagina l'incision segmentaire basisea péritonisation
secondaire par le péritoine préalablement décGi#éfut l1a « une des plus
belles acquisitions de I'obstétrigue moderne »rs&@blOKAERE, mais sa
diffusion fut extrémement longue car I'habitude &stijours difficile a

modifier.

>

D)

» 1908 : PFANNENSTIEL proposa l'incision pariétalartsversale qui avait

o,

été évoquée par certains anciens.
L)

% 1928 : découverte de la pénicilline G par Sir Aleder FLEMMING.
2.2 Définition :

L’'opération césarienne réalise l'accouchement iciglf apres ouverture
chirurgicale de l'utérus. Elle s’exécute presqugdors par voie abdominale

apres coeliotomie, exceptionnellement de nos jpars/oie vaginale [11].

2.3 Fréquence :

En augmentation réguliére depuis le début du sié&clieéquence des opérations
césariennes s’est maintenant stabilisée selonul@apl des auteurs entre 5 et
14%.
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Les grandes variations des chiffres fournis par lit@rature dépendent
essentiellement du degré de risque des effectdly/sés ainsi que des attitudes

et des options particulieres de chaque obstétrmiedcole obstétricale.
2.4-Indications de césarienne prophylactique
L’indication est portée en consultation prénatale :

» Indications maternelles :

Les anomalies du bassin

» les bassins généralement rétrécis ;

* bassin de forte asymeétrie congénitale ou acquise ;
» bassin ostéomalacique ;

* bassin limite + macrosomie fcetale.

La présence de cicatrice utérine notamment

e un utérus bi cicatriciel ou plus impose une cégage

e un utérus uni cicatriciel associé a un facteurisigue (bassin limite, bassin
asymetrique).

» Les cicatrices de sutures utérines.

Les pathologies maternelles :

cardiopathies maternelles ;

décollement de la rétine ;

pré éclampsie sévéere ou éclampsie ;

le diabete : l'intervention est décidée vers 37 ddis le but préventif de

macrosomie foetale ;

les antécédents accidents vasculaires cérébratwnmraux ;

les hémopathies malignes (maladie de Hodgkin) ;

les cancers du col constituant un obstacle preevia ;
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» la maladie herpétique (vulvo-vaginal) ;

» les troubles respiratoires avec hypoventilation ;

* |es indications circonstancielles existent ;

» lallo-immunisation materno-foetale. La césarienseirdiquée dans les cas
d’atteintes graves et I'accouchement est le plusvesat prématuré. Le
diagramme de LILLEY est d’'un apport utile.

» L’existence d’'une Iésion grave du périnée chiruatgiment répare.

» Les antécédents de déchirure compliquée du périnée.

» les fistules vésico-vaginales ou recto-vaginales.

* les prolapsus génitaux.

» Indications ovulaires :

» placenta preevia surtout central et hydramnios dt da risque de
procidence du cordon dont la gravité est aussi ftapte en siege qu’en
sommet.

» |a rupture prématurée des membres assombrit Iégetelm pronostic. La
voie basse est acceptée par certains si ellecbstis

Kyste de I'ovaire ou fibrome pédicule prolabantslémDouglas.
» Indications foetales :
Souffrance fcetale chronique :
Elle observe généralement dans les pathologies mstacd de croissance in

utero et dans les dépassements de terme.

Le diagnostic par enregistrement du rythme cardidqetal et par la mesure du

potentiel hydrogéne (PH) intra-utérin.

Malformations fcetales :
Elles n'imposent la césarienne que lorsqu’ellest smmpatibles avec la vie

(curables chirurgicalement) et lorsque la voie bassnace la vie du fcetus.
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Prématurité :
Elle n’est pas une indication de césarienne maisdeteurs associés I'imposent

souvent dans l'intérét du foetus.

Grossesse multiple :
Grossesse gémellairedont le £ jumeau est en présentation du siége est une
indication de césarienne pour certaines équipesloen une autre présentation

non céphalique.

Grossesse multiple (plus de 2 feetus) dans la n&jdes cas accouchés par

césarienne.

Enfant prétentieux : sans hiérarchisation de la valeur des enfantdtg ce

indication souvent contestée est pourtant justifiée

Mort habituelle : lorsqu’elle souvient régulierement a la méme datéaut

pratiquer la césarienne une semaine auparavant.

La faible fécondité, les naissances programmeéesgistence des pathologies
maternelles limitant les possibilités de grossessdagent de minimiser les
traumatismes obstétricaux dans les répercussiornalefeen terminant la

grossesse par une césarienne.

Gros feetus :
Les macrosomies, poids estimé a 40009 ou plusiaonedre bipariétal >100mm

doivent bénéficier d’'une césarienne prophylactique.

Présentation non céphalique :
La présentation de I'épaule : c’est la présentatiamsversale ou la téte se

trouve dans un flanc.
» La présentation du front.

» La présentation de la face.
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e La présentation de siege: dont la majorité des rmmasconduit a la
césarienne gque lorsqu’il s’y associe d’autres fasteLongtemps considéré
comme une présentation eutocique, le siege estiralfjoli considéré par
certains auteurs comme potentiellement dystocifj@g |

2.5 Modes d’ouverture pariétale :
L’acces a la cavité péritonéale peut se faire rjassnent de deux fagons :

% Soit par une laparotomie médiane : Celle-ci peutase de deux manieres,
en sous ombilicale ou en sus et sous ombilicalelaparotomie médiane
sous-ombilicale est utilisée comme une des voiaald dans la césarienne
segmentaire tandis que la laparotomie sus et sobdicale est utilisée
pour la césarienne corporéale.

s Soit par une laparotomie transversale base ou ing@n
PFANNENSTIEL : C’est une incision sus-pubienne transversale. &dle
situe a environ 3 cm au dessus du rebord supétiepubis. On réalise une
incision obliguement vers le haut du tissu soustofitet une section
arciforme de l'aponévrose, qui est ensuite décdllé plan musculo-
aponévrotique. Ceci permet d’exposer les musclesdgr droits dont la
séparation le long de la ligne médiane donne aaoepéritoine qui sera
incisé longitudinalement. Cette technique est pablé a la laparotomie
médiane pour trois raisons :

- Un résultat esthétique meilleur ;
- Une incidence trés basse des herntasrizielles ;

- Et une meilleure résistance a une éxadiat mise sous-tension lors d’'une

grossesse ultérieure.

Cependant I'exécution de lincision de PFANNENSTIBtend beaucoup de
temps, d’'ou elle n'est pas conseillée en cas ®extrurgence. Cette technique
constitue une des voies d’abord de la césariergraesgtaire.
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2.6 Types d’hystérotomies :
e Hystérotomie segmentaire transversale

L’incision utérine se fait selon un tracé arciforrmeconcavité sur la face
antérieure du segment inférieur. C’est la technitueplus utilisée car elle

permet d’obtenir une bonne cicatrisation.
e Hystérotomie segmentaire longitudinale

Plus délicate que la segmentaire transversale. cikiotn se fait
longitudinalement sur la face antérieure. Elleefine cicatrice de moins bonne

qualité.
e Hystérotomie corporeale

L’incision se fait longitudinalement sur le corpgnin a sa face antérieure. Cette

technique est d’indication restreinte pour deugaas :

D)

» Les risques septiques sont trés élevés lorsquerViention survient aprés

o,

un certain temps de travail a ceuf ouvert. Notoriavga I'avénement de

I'antibiothérapie ce risque est minimisé.

>

% La cicatrice obtenue est souvent de mauvaise qudline nouvelle
grossesse est souvent mal venue car elle faitrdeurisque d’'une rupture
utérine inopinée au cours du travail d’accouchement

» Hystérotomie segmento-corporéale :

Commencer le plus bas possible (segment inféri@acjsion utérine remonte

longitudinalement sur le corps utérin pour obtdifuverture nécessaire et

suffisante a I'extraction foetale. Cette technigse smuvent décidée en « per
opératoire » devant lI'impossibilité de réaliser umgstérotomie segmentaire

pure.
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o Césarienne itérative :
Il s’agit d’'une hystérotomie a faire sur un utédisatriciel, ayant déja subi une

césarienne.
2.7 Anesthésie et césarienne :

L’anesthésie pour une césarienne, classiguement, giee obtenue de deux
maniéres : une anesthésie générale et une anestbésrégionale. Plusieurs

autres techniques peuvent étre utilisées : 'agsstrepidurale et locale.
» Anesthésie locorégionale :
Les avantages :

- La mere est consciente, il n'y a donc pas de ristjnbalation.
- Lerisque de la dépression du nouveau-né est déminu

Les inconvénients :

- Une hypotension liée au bloc sympathidaeprévention s’obtient par

remplissage vasculaire et administration de vagoplés.
» Anesthésie générale :
Les avantages :

L’induction est rapide, c’est une technique fialdentrolable avec hypotension

modéree.
Les inconvénients :
Le risque d’inhalation est élevé dans ce cas-cidsymne de Mendel son).
2.8 Les complications postopératoires :
v’ Les complications maternelles :
» Les complications infectieuses :
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Elles sont les plus nombreuses, 30 a 40% des ernas selon la littérature.
Cette fréequence trouve son explication dans cditase de GALL : « la flore

vaginale, apres que la rupture des membranespuebdrs, les manoceuvres, en
aient permis I'ascension, trouve dans les tissaésldes petits hématomes, le

matériel de suture, un excellent milieu de culture

Les principales complications infectieuses somndomeétrite, les suppurations

et abces de la paroi, voire méme la septicémie.

* L’hémorragie post opératoire :

Plusieurs sources existent :

- hématome de paroi, justiciable de drainage, typoRe
- saignement des berges d’hystérotomie par hémostaseffisante
exceptionnellement, ’hémorragie survient vers J18-post opératoire
apres lachage secondaire de la suture et nécrasgatuetre.
» Les complications digestives :
L’ilus paralytique post opératoire fonctionnel, lesmissements, la diarrhée.

* La maladie thromboembolique :

Elle est prévenue par le lever précoce, voire dngptherapie dans les cas a
risque (phlébites, antécédent des maladies thromibolejues).

» Les complications diverses :
Ce sont les troubles psychiatriques (psychosespptaes), fistules vésico-

vaginales, embolies amniotiques.
» Les complications chez le nouveau-né :
En dehors de toute souffrance fcetale pendant Esgsse, on peut avoir :

- les complications liees aux drogues anesthésiquégression respiratoire

du nouveau-né
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- les troubles respiratoires : la détresse respiratoire
- les complications infectieuses

- la mortalité du nouveau-né.
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IV. METHODOLOGIE
1 -Cadre d’étude:
Notre étude s’est déroulée dans le service de glogie obstétrique du centre

de santé de référence de la commune V du Dis&i&ainako.

¢ Description du centre de santé de référence de larmmune V:
Dans le cadre de la politigue de décentralisatiannetiere de santé, le
gouvernement du Mali a décidé de créer un centrsad& de référence dans
chaque commune du district de Bamako : commurgdll, 1V, V, VI.
C’est ainsi qu’en 1982 fut créé le centre de sdatéférence de la commune V
(service socio sanitaire de la commune V) aveclate@au minimal pour assurer
les activités minimales. Dans le cadre de la ppidgisectorielle de santé et de la
population et conformément au plan de développersenito sanitaire de la
commune (P.D.S.C), la carte sanitaire de la comnwaecte élaborée pour 10
aires de santé (10 CSCOM). Sur les 10 aires, $ade santé communautaires
sont fonctionnels et le centre de santé de la camriua été restructuré.
A la faveur de I'essor du centre, par ses bonnestgtions il fut choisi en 1993
pour rester le systeme de référence décentralmdjoldrs dans le cadre de la
politique sectorielle de santé, le mode de fonckonent interne du centre qui
fut un succes a fait de lui un centre de santétirance de la commune V et
partant de ce succes le systeme de référence mstdfiré dans les autres
communes du district.
En 1997 Le centre de santé de référence de la camiua recu le prix de
« CIWARA D’EXCELLENCE » décerné par L'IMCM pour sebonnes
performances dans les activités gynécologiquesbstétrsicales. En 1999 le
médecin chef du centre de santé de référence dentemune V a recu un
diplome honorifique du ministere de la promotiomiéine, de la famille et de
I'enfant pour son engagement en faveur de la promale la santé de la femme
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et de I'enfant. Il a recu la méme année la médailechevalier de I'ordre
national du Mali.

Le centre comporte plusieurs services et batinoms
- Un bureau des entrées.

- un service de médecine générale.

- La chirurgie générale.

- Une unité de Pédiatrie.

- L’'odontostomatologie.

- Une unité d’ophtalmologie.

- L'ORL.

- L'USAC pour le suivi des personnes vivantes dee¢lH/SIDA.
- Une unité d’imagerie.

- Un cabinet dentaire.

- L’'unité antituberculeuse.

- Un laboratoire d’analyse.

- Une pharmacie.

- Une cantine.

- Un service d’hygiene.

- Une salle d’'informatique.

- Deux box de consultation externe.

- Une salle de staff.

- Un service de Gynécologie obstétrique.

- Trois blocs opératoires fonctionnels.

- Une morgue.

- Une mosquée.

- Des toilettes externes pour les malades.

-Un bureau de comptabilité.

¢ Description du service de gynécologie obstétrique :
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Le service est situé a l'aile sud du centre deésdatréférence de la commune
V ; il est constitué de :

- Une salle d’accouchement avec 4 tables.

- Une salle d’attente avec 2 lits.

- Une salle de surveillance du post-partum aveis4 |

- Une unité de grossesses a risque et de suitesutbes constituée de 4 salles
d’'une capacité de 18 lits.

- Une unité de néonatologie et mere kangourou.

- Une unité de planification familiale (PF).

- Une unité de PEV.

- Un bureau pour la sage-femme maitresse.

- Une unité de soins apres avortement (SAA).

- Une unité de consultation prénatale (CPN) etr@&gntion de la transmission
mere enfant (PTME) du VIH-SIDA.

- Une salle d’'urgence pour les urgences gynécalegi@gt obstétricales.

-Une salle des internes.

- Une salle de garde pour les infirmieres.

- Une salle de consultation externe pour les médagynécologues obstétriciens
et pour le dépistage des Iésions précancéreusaa@ireuses du col utérin.

- Une salle de garde pour les médecins du service.

- Une salle de consultation pour les anesthésiéssmateurs.

- Deux blocs opératoires fonctionnels (un bloc plesr urgences et le second
pour les interventions chirurgicales programmées).

- Une salle de réveil comprenant deux lits avecod’ oxygene.

- Une salle de stérilisation.

- 5 salles d’hospitalisation pour la chirurgie gyol@gique et obstétricale d'une
capacité de 25 lits.

- Un bureau pour le médecin chef du service.

- Un secrétariat pour le chef de service.
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Ce service est dirigé par un professeur agrégé ymécglogie obstétrique,
assurant par ailleurs la fonction de directeur ehtre. Le chef de service assure
la formation des D.E.S en gynécologie obstétriquaes étudiants des différents
ordres sanitaires (FMPOS, IFSS et des secteurgy)riv
s Le Personnel : Il comporte :
- Cing médecins spécialisés en gynécologie obgtetri
- Des résidents en gynécologie obstétriqgue poulipggdme d’étude spéciale
(DES).
- Des étudiants en année de thése.
- Des sages-femmes.
- Des infirmieres obstétriciennes.
- Des Aides-soignantes.
- Des médecins généralistes.
- Un pédiatre.
- Des techniciens supérieurs en anesthésie réaommat
- Des instrumentistes.
- Des manceuvres.
- Des chauffeurs d’ambulance.
- Des majors.
- La secrétaire du professeur.
+ Fonctionnement :
Les consultations prénatales sont effectuées padges-femmes tous les jours
ouvrables.
Le dépistage du cancer du col de I'utérus est adsuis les vendredis par deux
sages-femmes ayant recu une formation dans le demai
Les consultations prénatales des personnes vivamisle VIH sida ; tous les
mardis dans I'apres-midi par le chef de service.
Les consultations externes gynécologiques y contpriiivi des grossesses a

risque sont effectuées du lundi au jeudi par leggglogues obstétriciens.
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Une équipe de garde quotidienne recoit et prenchange les urgences gynéeco
obstétricales.

Le bloc opératoire a froid fonctionne tous les goauvrables et est réservé aux
interventions programmeées. Le bloc opératoire pegiurgences chirurgicales et
gynéco obstétricales est fonctionnel vingt-quagerds sur vingt-quatre.

Un staff réunissant le personnel du service sé t@rs les jours a partir de huit
heures et quinze minutes pour discuter des éverisngem se sont déroulés
pendant la garde.

Une visite quotidienne des patientes hospitaliese®ffectuée et dirigée par le
chef de service ou par un médecin gynécologue wicsa.

Les ambulances assurent la liaison entre le cezitles CSCOM, les CHU
Gabriel Touré, Point G et le CNTS.

Au moins une séance d’'audit de déces materneli autie fois par mois.

2- Type et période d’étude

Nous avons entrepris une étude prospective deserigtilant de févier a

septembre 2010

3- Population d’étude:

Toutes les femmes admises pour accouchement aéf@8 la commune cing.
4- Criteres d’inclusion :

Ont été inclues dans notre étude toutes patieayesit bénéficié d'une
césarienne dans notre service pendant la péricétiads.

5- Criteres de non inclusion
N’ont pas été inclues dans cette étude :

-Toutes patientes ayant bénéficié d'une césarimmalehors de la période
d’étude
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-Toutes patientes ayant bénéficiee d’autre ietation chirurgicale autre que

la césarienne.

-Toutes patientes ayant bénéficié de la césarieglams une autre structure et

admise dans notre service pour une complicatiofcqgnque.
6- Collecte des données :

%+ Supports des données :
Les documents suivants ont servi de supports desces :

Registre d’accouchements ;

Registre de césariennes ;

Dossiers obstétricaux ;

Registre de références/évacuations ;
Registre de comptes rendu opératoires ;
Registre de transfert de nouveau-nés ;
Registre de déces périnatals ;

Registre de déces maternels ;

VvV V V V V V V V VY

Registre d’anesthésie.

s+ Déroulement pratique de I'étude :

.Nous avons pris en compte toutes patientes ayaméficié de la césarienne

durant la période d’étude.

Conformément aux normes et procédures en vigues datre pays, toutes les
grossesses a risque sont référées a un niveauesupérou Il ou existent les

compeétences requises.

C’est ainsi que certaines grossesses a risqueténtués en prénatal par des
médecins qui, a un certain moment ont posé linginade la césarienne
prophylactique (programmeée ou élective). Cette cation est basée sur les
arguments :
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» Cliniques : pelvimétrie externe et interne, anomale présentation et du
poids foetal (suspicion de gros feetus) et ou leScadents de la patiente
(mort intra partum ou néonatale précoce sur baissite).

 Para cliniques: radiopelvimétrie, scanno-pelvimetr échographie
obstétricale, radiographie du contenu utérin).

Dans notre service la césarienne prophylactiqueuaviers la 38" SA parfois
avant en cas de pathologie associée (HTA, Dialatd) maitrisée, apres un
bilan pré opératoire assorti d’'une consultation Egestheésique et une

commande de sang iso groupe iso Rhésus
Ce bilan pré opératoire systématique comprend anitre :

e Groupe sanguin ABO, facteur rhésus (pour celles mjataient pas
groupées) ;

* NFS (Numération et Formule Sanguine ; vitesse dershntation) ;

* Glycémie ajeun;

* Uricémie;

o Créatinémie ;

e Transaminases ;

% Variables étudiées :
Ont éte :
Age, parité, occupation, le niveau d’instructimmode d’admission, le motif
d’admission, la provenance, indication de césaggennle niveau
socioéconomique
7-Analyse et traitement des données :
Les données ont été saisies sur Word 2007 et 2063 puis analysées par le

logiciel Epi-Info version 6.04
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Tests statistiques khi2 de Student ont été utilisés

Le seuil significatif a été fixé a p < 5%.

8- Définitions opératoires :

Patiente : gestante ou parturiente

Primigeste : 1 grossesse

Pauci geste : 2 a 3 grossesses

Multi geste : 4 & 5 grossesses

Grande multi geste> 6 grossesses

Primipare : 1 accouchement

Pauci pare : 2 a 3 accouchements

Multipare : 4 & 5 accouchements

Grande multipare> 6 accouchements

Auto référence :patiente venue d’elle-méme.

Référence :c’est le transfert d’'une patiente d’'un serviceraautre au
sein d’'une formation sanitaire ou d'un centre a autre pour une
meilleure prise en charge adoptée sans la notiamedirgence.

Evacuation : c’est le transfert d’'une patiente d’'une structsa@itaire a
une autre plus spécialisée avec un caractere ungécgssitant une
hospitalisation.

Phase activedu travaill daccouchement: c'est le travail
d’accouchement avec dilatation cervicale 4 a 10cm.

Phase de latence :c’est le travail d’accouchement avec dilatation
cervicale de 0 a 3cm.

Césarienne prophylactique :césarienne programmeée, lors des CPN et
faite avant début du travail d’'accouchement.

Césarienne en urgence : césarienne realisée pendant le travail
d’accouchement. Les indications de césarienne éihag étaient d’ordre

maternel, foetal, et utérin.
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* Bas niveau socioéconomiquetres pauvres et pauvres.

e Haut niveau socioéconomiqueriches et trés riches

e Puits protégé :puits couver

» Puits non protégé :puits non couvert

« Apgar morbide : nouveau-né ayant un Apgar a f& inute entre 1 et 3.

» Score infectieux :ensemble de paramétres cotés de 0 a 2 qui perinetten

d’évaluer le risque infectieux en cas de césarievinge annexe.
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V. RESULTATS

Pendant notre périodeélude nous avons réalisés 624 césari¢ sur un total

de 5856 accouchements soit une fréquence de%.
5.1 Caractéristiques des femmes enquétt

5.1.1 Niveau d’instructior

notion d'instruction

39,1%

M non instruites.

M instruction

60,10%
E=375

Figure 1 : Répartitiondes patientes selon leur niveau d'instruc
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5.1.2 Provenance

Provenance des femmes (%)
E=22 (3,5 %)

® Commune V
= Hors commune V

E= 602 (96,5)

Figure 2 : Répartition des patientes seloicommune d@rovenanc

5.1.3 Occupation

Tableau | : Répartition des patientes sell'o ccupation des femm

Occupations Effectifs %
Commercante 46 8.17
Eleve/Etudiante 47 7.5%
Ménagere 468 75
Fonctionnaire 58 9.2¢
Total 624 10C
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5 .1.4 : Motif d’admission

Tableau Il : Répartition des patientes selomietif d admission

Motif d’admission Effectifs %
Ancienne césarienne 19 3.0
Bassin rétréci 16 2.56
Césarienne 99 15.86
prophylactique

Contractions utérines 275 44.1
douloureuses

HU excessive 11 1.8
Hémorragie/grossesse 42 6.73
HTA/grossesse 17 2.72
Présentation vicieuse 29 4.64
SFA 14 2.24
Imprécis 102 16.34
Total 624 100

These de médecine : Seydou A Coulibaly
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5.1.5: L'indication de césarienne

Tableau Il : Répartition des patientes selon I'indication deacésne
Indications Effectifs %
Bassin rétréci 95 15.2
Utérus cicatriciel 167 26.8
Souffrance fcetales 196 314
Pathologies maternelles 67 .710
C . Prophylactique 99 15.8
Total 624 100

NB Pathologies maternelles sont : hypertenatrtérielles et | e diabéte
C.prophylactique = césarienne prophylactique

Les indications de césariennes prophylactiguétaient pas précisées

These de médecine : Seydou A Coulibaly
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5.1.6 Mntexte de la césarienne

E=99
(15,8%)

H Urgence

® Prophylactique

E =525
(84,2%)

Figure 3: Contexte de la césarien

5.1.7 : Mode d’admissior

Tableau IV : Répatrtition des patientes se mode d’admission

Mode d’admission Effectifs %
Evacuation 197 31.6
Référence 122 19.6
Venue d’elle-méme 300 48.1
Pas d’information 5 0.8
Total 624 100
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5.1.8 : Tranche d’age

Tableau V : Répartition des patientes selon age de la femme

Tranche d'age effectifs %
<20 125 20.0
20-34 413 66.2
>35 85 13.6
Total 624 100

Ages extrémes : 13ans et 45 ans, Age moyen : 256085, Age médian : 26

5.1.9: Parité

Tableau VI : Répartition des patientes selon la parité

Parité effectifs %
Primipare 165 26.4
pauci pare 236 37,8
Multipare 121 19,4
Grande multipare 102 16,4
Total 624 100

These de médecine : Seydou A Coulibaly
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5.2. Niveau socioéconomique de la femme selon cants caractéristiques

5.2.1 Le niveau socioéconomique global des femmeésarisées

Tableau VII: Répartition des femmes selon leur nivau socioéconomique

Niveau socioéconomique effectif %
Trés pauvres 9 1,4
Pauvres 6 1
Moyens 31 4.9
Riches 119 19,1
Tres riches 459 73,6
Total 624 100

These de médecine : Seydou A Coulibaly
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5.2.1 Eléments de détermination du niveau socioéammique des femmes

césarisées

5.3 L’analyse du niveau socio-économique des femerapuétées selon un

certain nombre de facteurs

5.3.1 Les cing éléments de détermination du niweain-économiqudd sol, la
source d’énergie, I'eau de boisson, la présence tidévision ou d’'un vélo

dans le ménage)

5.2.1.1 Le revétement du sol du ménage de la femme

100.0 -
90.0 -
80.0 -
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 - m Ciment
30.0 A
20.0
10.0 - = W Bouse
0.0 - :

% % % % %

W Terre /sable

W Carreaux

Trés Pauvres | Moyens Riches |Tres Riches
Pauvres

Figure 4 : niveau socioéconomique selon le revétement Hu so
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5.2.1.2 Présence d'une bicyclette dans le ménage

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0 ;
M Présente
40.0
H Absente
30.0
20.0
10.0
0.0

Tres Pauvres Pauvres Moyens Riches

Treés Riches

Figure 5: niveau socioéconomique selon la présence d'inyelbtte dans

le ménage

5.2.1.3 Présence d’'un téléviseur dans le ménage

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0 ;
40.0 M Présente
30.0 B Absente
20.0
10.0
0.0

Trés Pauvres| Pauvres Moyens

Riches Trés Riches

Figure 6 : niveau socioéconomique selon la présence d'éléwision dans le

ménage
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5.2.1.4 Eau de boisson pour le ménage de la femme

100.0 -
90.0 -
80.0 -
70.0 - . -
M Puits non protégé
60.0 -
50.0 - M Puits couvert(protégé)
40.0 - B Robinet publique
30.0 B Robinet ds logement
20.0 1 B Robinet concession
10.0 -
0.0 M Eau surface
0.0 - . . .
% % % % %

Trés | Pauvres | Moyens | Riches Tres
Pauvres Riches

Figure 7 : niveau socioéconomique selon la provenance ddeaboisson dans

le ménage

5.2.1.5 Type de combustible utilisé dans le ménade la femme

100.0 -

90.0 -

80.0 -

70.0 -

60.0 -

200 7 [ Gaz bouteille
40.0 -

30.0 - W Charbon de bois
20.0 W Bois a bruler
10.0 -

0.0 -

% % % % %

Tres Pauvres | Moyens | Riches Trés
Pauvres Riches

Figure 8: niveau socioéconomique de la femme selon le dgeombustible

utilisé dans le ménage
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5.2.2Niveau socioéconomique des femmes césariséedons certaines

caractéristiques

5.2.2.1 Moded’admission

100 -
90 -
80 - 1
70 1 )
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

0 I I I I .

Trés  Pauvres Moyens Riches Tres
pauvres riches

W Autre

Venue d’elle-méme

M Référence

M Evacuation

Figure 9: Niveau socioéconomique et mode d’admissior
Khi2=482,2056 P=0,000(

Il ya une différence stguemeni significative
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5.2.2.2 Niveaud'instruction

100 -

90 -

80 -

70 -

60 -

50 - I Instruites

40 - ® Non instruites
30 -

20 -

10 -

Trées Pauvres Moyens Riches Tres
pauvres riches

Figure 10: Niveau socioéconomique et niveau d’instruc
Kh2=335,0445 P=0,0000

La différence statistique est hautement signifie

5.2.2.3 Provenance

100

60 -
® CommuneV

40 1 Hors Commune V

20

0 1 1 I I 1
Trées Pauvres Moyens Riches Trés
pauvres riches

Figure 11 Niveau socioéconomique et la proven

Kh2=8,5138 P=0,074

Pas de différence distiqguement significative

These de médecine : Seydou A Coulibaly
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5.2.2.4 Moyen de transpol

100 ~ 1
90 -
80 1 H Autre
70 - .
60 - Voiture
50 - 00 H Transport en commun
40 A Taxi
5 axi
30 A ® Moto
20 1 B Ambulance
10 A
0 I 0 I 1 1 1
Tres Pauvres  Moyens Riches Trés
pauvres riches

Figure 12: Niveau socioéconomique et moyen de tran:
Kh2=681,4148 P=0,00(

La différence statistique est hautement signifia
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5.2.2.5 Tranche d age :

100 -
80
60 >34 ans
m 20-34 ans
40
m<20ans
20 |

Tres Pauvres Moyens Riches Tres
pauvres riches

1

1

Il

Figure 13 : Niveau socioéconomique et I'a
Kh2=464,5203, P=0,000

La différence statistique est hautemsignificative.
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5.2.2.6 Occupation

100 ~
90 -
80 A
70 A B Fonctionnaires
60 1 B Ménageres
>0 Eléves/étudiantes
40 A
30 - B Commergante
20 - M Travail manuel
10 | e
0 T T T T f
Tres Pauvres Moyens Riches Trés
pauvres riches

Figure 14: Niveau socioéconomique et I'occupal
Kh2=845,8943 P=0,00C

La différence statistique est hautement signifie
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5.2.2.7 Indication de césarienn:

100
80 '
m Césarienne prophylactique
60 pathologie maternelle
m souffrance foetale
40 B Utérus cicatriciel
M Bassin retreci
20

Tres Pauvres  Moyens Riches  Tres riches
pauvres

Figure 15: Niveau socioéconomique et I'indicatitde césarient
Kh2=529,2700 P=0,000C

La différence statistique est hautement signifia
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Tableau VIII : Répartition des patientes selon le antexte de césarienne et le
niveau socio-économique

Contexte de Tres Pauvres Moyens Riches Trés riches
césarienne pauvres
E % E % E % E % E %

Césarienne 0 0 1 16,7 6 19,4 15 12,6 77 15,6
prophylactique

Césarienne 9 100 5 83,3 25 816 104 87,4 418 84.4
d’urgence

Kh2=42,4560 P=0,0000 E= effectif

La différence statistique est hautement signifieati
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VI. COMMENTAIRES & DISCUSSION

6.1 Fréquence Pendant notre période d’étude nous avons réalE®s

césariennes sur un total de 5856 accouchementsingofréquence de 10,65%.
6.2 Caractéristiques socio démocratique
6.2.1 Le niveau d’instruction :

Les patientes non instruites sont les plus reptése avec 60,1%. Car la
scolarisation des filles dans notre pays est togjan sujet difficile a résoudre.

6.2.2 La provenance :

La quasi-totalité des femmes césarisées au coucstte étude est venue de la
commune cing. Parce que c’est dans cette commueengus avons réalisés

cette étude.
. 6.2.3 Occupations :

Les femmes enquétées sont des ménageres dansoldtdéndgs cas avec une
frequence de 75%. Cela pourrait s’expliquer parfdé que le niveau
d’instruction est généralement bas et que les fegrstmecupent principalement

du ménage.
6.2.4 Tranche d’age

La tranche d’age la plus touchée est comprise @@aas et 34ans soit 66,2%.

Cette période correspond a I'age optimal pourdaridité
6.2.5 Parité

Les pauci pares sont les plus représentées s8ko38uivi des primipares avec

26,4%. Parce que notre société est une sociétégtate.
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6.2.4 Motif d’admission :

Pres de la moitié des femmes enquétées c'est-ajiéo sont venues pour
contractions utérines douloureuses. Parce glest e principal signe du

travail d’accouchement.
6.2.5 Mode d’admission :

La plus part des femmes césarisées sont venudsseieémes soit 47,9% et
31,6% ont été évacuées. Par contre 19,6% des ferontesté référées. Cela

explique que le systeme référence /évacuationifomot assez bien
6.3 Caractéristiques cliniques
6.3.1 Indications de césarienne

Les indications de césarienne liées a la souffréometale dominent avec 31,4%,
suivie de celles liées a l'utérus cicatriciel awectaux de 26,8%, et le bassin

rétréci a été l'indication de césarienne dans2¥%des cas.

Les progrés réalisés en obstétrique l'instrumesdatibn de la surveillance de
I'accouchement ont contribuée a I'évolution dedication de césarienne liée au

foetus
6.3.2 Contexte de césariennes

La césarienne d’'urgence a éteé realisée chez 84¢2%ethmes enquétées contre
15,8% de césarienne prophylactique. Le mauvais des grossesses a risque
par les personnels de santé non qualifiés et lemés non suivies font que les
femmes qui doivent bénéficiées d'une césariennphgtactique, viennent en

travail.
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6.4 Aspect socioéconomique
6 .4.1 Niveau socio économique selon certains faote
6.4.1.1 Niveau socio économique

Au cours de notre étude, les femmes qui ont unanivacioéconomique élevé

c'est-a-dire les tres riches ont bénéficié plescésarienne soit 73,6% et les
riches 19,1% .par contre celles qui ont un basativeocioéconomique, c'est-a-
dire les tres pauvres et les pauvres ont béngfin@ns de césarienne avec pour

fréquence respective 1,4% et 1%.

La meilleure fréquentation des structures de spatdes femmes riches a fait
gue ces derniéres ont bénéficié de plus de cémasemrophylactiques.

6 .4.1.2Niveau socioéconomique selon le revétemdatsol

Le revétement du sol des tres pauvres est const@8,9% de terre ou sable et
de 11,1% de bouse d’animal. Tandis que 37,8% abegiet 70,4% des tres
riches ont leur revétement du sol en ciment. Né&amenl5,5% du revétement

des tres riches est constitué en carreaux.

Le revétement du sol est un critére d’aisancdeseles femmes de haut niveau

sSocio économigues peuvent se procurer d’'un revéteemecarreau

6.4.1.3 Présence de bicyclette dans le ménage

Au cours de cette étude, la bicyclette est présgams le ménage de toutes les
femmes tres pauvres et 50% des pauvres. Seuld@edo des riches et 28,8%

des trés riches présentent une bicyclette dansriénage.

Parce que la bicyclette est le moyen de déplaceteemoins chere avec un

acces facile
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6.4.1.4.Présence d’'un téléviseur dans le ménage

Aucune femme de bas niveau socioéconomique (tnégr@at pauvre) n’a une
télévision dans le ménage au cours de notre eliaaalis que 68 ,1% des riches

et 93,2% des trés riches ont au moins une télévidms le ménage.
6.4.1.5. Provenance de I'eau de boisson

Dans notre échantillon ; 44,4% des tres pauvresOgé des pauvres utilisent
'eau des puits non protégés comme eau de boiszos ldur ménage. Tandis
gue 55,6% des trés pauvres et 33,3% des pauviesenitti'eau des puits
protégeés.

Plus de la moitié des femmes ayant un niveau éocitomique élevé : 53%
des riches et 64 ,5% des trés riches utilisenul@a robinet publigue comme

eau de boisson.
6.4.1.6. Type de combustible

Les femmes de haut niveau socio économique c'dsear6% des tres riches
utilisent le charbon de bois comme type de awtible. Seulement 19,4%
des tres riches utilisent le bois a bruler. Le baateille est utilisé par 4,6% de
tres riches. Par contre celles de bas niveau smmaoomique (trés pauvres et

pauvres) utilisent uniqguement le bois a bruler cenmombustible.
6.5 Relation entre niveau socioéconomique et cemas caractéristiques
6.5.1. M ode d’admission et niveau socio économique

La quasi-totalité des femmes de bas niveau soaimécigue sont venues
d’elles-mémes (77,8% des tres pauvres et 66,7%pdasres). Tandis que
14,3% des riches et 20,9% des tres riches sontéemnidans le systeme de
référence et 37% de riches et 30%des tres richasuées. Il ya une relation

statistique significative entre les deux varial{le=0,0000).
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6.5 .2. Niveau d’instruction et niveau socio-éconaque

Toutes les femmes de bas niveau économique soninstmites .Tandis que
49,9 % de tres riches et 29,1% de riches sonuiess:

Le niveau d’instruction est directement proportieihn au niveau

socioéconomique. La différence statistique estifsogiive (p=0,0000)
6.5.3. Provenance et niveau socioéconomique

Toute la totalité des femmes de bas niveau socméomue sont venues de la
commune cing. Tandis que 21,1% des trés riches senties des autres

communes de Bamako.

Certaines structures de santé du cercle de KATL gtus proches de la
commune V ; et le centre de santé de référenceadmihmune V est plus
sollicité par certains et les CSCOM des autres conas de BAMAKO.

Il n’ya pas de différence statistique signifigat(P= 0,07745)
6.5.4 Moyen de transport et niveau socio économique

Le moyen de transport le plus utilisé pour se reralr CSREF CV pendant la
période d'étude est le taxi: 44,5% des tres des/nes ; 100% des pauvres ;
62,2% des riches ; 54,8% des tres riches. Celagegpfue le taxi est le moyen

de transport le plus disponible.

Par contre I'ambulance a été utilisée uniqguempat les femmes de haut
niveau socioéconomiques soit 14,5% des trés rieh&$,1% des riches. Parce
gu’elles sont rentrées dans le systeme de référéveeuation. La différence
statistique est significative (p=0,0000)
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6.5.5. Le niveau socioéconomique et I'age

La tranche d’age la plus touchée est comprise e2®&4 ans avec une
proportion lIégérement élevée chez les tres rich#$8,2% contre 55,6% des

tres pauvres.
La différence statistique est significative (B3{1)0)
6.5.60ccupation et niveau socioéconomique

Durant cette enquéte toutes les femmes de basunsgEioéconomique sont des
ménageres. Alors quel3, 7% des riches sont desidonaires, 8,3% sont des

commercantes. La différence statistique est saative (p=0,0000).
6 .5.7 Indications de césarienne et niveau socicoomique

Pres de la moitié des femmes trés pauvres onindieation de césarienne liée
au bassin avec 44,4% et 31,2% des tres rictasmenndication de césarienne

liée au foetus.

A noter que toutes les pauvres ont bénéficiés ed’'aésarienne d’urgence.
Tandis que, 1,7% des riches et 3,5% des tres sricim¢ bénéficiés d’une
césarienne prophylactique. Cela s’expliquerait pearsuivi régulier de la

grossesse par les femmes de haut niveau socmaampre.

La différence statistique est significative (B3{I)0)
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VII- CONCLUSION

La césarienne constitue un des grands axes stfagdans la lutte contre la
mortalité maternelle et infantile. Raison pour leligl I'état Malien a rendue
gratuite la césarienne pour que toutes les coudbek société puissent en
bénéficiées. Ainsi, les femmes de bas niveau socimmique semblent
bénéficier moins de cette politigue que les femnas haut niveau

socioéconomique.
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VIll- RECOMMANDATIONS

Sur la base des résultats détailles danspp®ria nous avons établi une liste
de recommandations :

Aux autorités sanitaires :

* Assurer la formation continue du personnel samitadr travers les
supervisions formatives.

» Former le personnel en technique de communicatiom [@ changement
de comportement (CCC).

* Renforcer le fonctionnement du systeme de référeéeacuation,

 Mettre en place des réseaux de communication Saldatre les
établissements de santé

* Revoir le contenu des kits de césarienne

* Mettre en place un nombre suffisant de banqueswag st appliquer une
politique efficace de collecte de sang.

» Elaborer une stratégie a long terme pour assarepérennité de la
politique de césarienne gratuite et pour leverolestacles persistants de
'accés aux soins obstétricaux essentiels au Malicquchements
normaux, césariennes, etc.)

Aux personnels sanitaires :

Promouvoir la consultation prénatale recentrée :

Dépister les facteurs de risque associés a la egssgutérus cicatriciel,
antécédent de mort intra partum et de decés néqmétace) ;

Orienter vers les établissements sanitaires adajaés les cas de

grossesses a risque ;

Expliquer aux patientes les signes de dangers dida grossesse et

'accouchement ;
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* Promouvoir 'espacement de naissance (planninglieni

Aux populations :

* Fréquenter les établissements de santé materreildfamtile les plus
proches.

» Adhérer aux principes de la CPN recentrée.

» Lutter contre la pauvreté.

e Lutter contre élitisme.
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ANNEXES

Etablissement du score infectieux et modificatien’dttitude thérapeutique en

fonction de la gravité de I'infection maternelle.

Cotation 0 1 2

Evacuation Non suivi dans |é&aternité de ville | Maternité rurale
service

Etat proche desIntacte Rompue <12h Rompue >12h

eaux a I'admission

Odeur du liquide Non fétide [clair] - Fétide [purulent]
amniotique
Température <38°c 38°c <T< 39°c >39°C
d’admission
Degré d’anémie Muqueuses Muqueuses décolorées

colorées
Etat du segmentSegment normal,- Segment inférieur
inférieur du| utérus bien rétracté effiloché, corps utérin
myometre pert mou, cedémateux
opératoire godet +
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Score :
-de 0-4 : césarienne classique ;
- de 5-8 : césarienne avec extra-péritonisatiora @ecatrice d’hystérotomie ;

-de 9-12 : hystérectomie post-césarienne immeédiate.

NB : < Inférieur ; > Supérieur

Référence : Journal gynécologique obstétrique Vol 29 supplément

n°2Novembre 2000 Masson.

Score :
» de 0-4: Césarienne classique + mono-antibiothérapi
 de 5-8: Césarienne + toilette de la cavité pééiabe par du sérum
physiologique + bi antibiothérapie.
e De9-12:

¢ En premiére intention: césarienne + toilette de la cavité

péritonéale par du sérum physiologique, drainage tri+
antibiothérapie.

¢ En_deuxieme _intention: hystérectomie post césarienne

immédiate, toilette de la cavité péritonéale par skrum

physiologique, drainage + tri antibiothérapie.
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GOUVERNORAT DU DISTRICT DE BAMAKO REPUBLIQUE DU MALI

B +-+-+-+-+-+-+-+  Un Peuple-Un But-Une Foi
DIRECTION REGIONALE DE LA
SANTE DU DISTRICT

S

CENTRE DE SANTE DE REFERENCE
DE LA COMMUNE V

FICHE DE SURVEILLANCE DU POST-PARTUM IMMEDIAT
Nom et prénom de la patiente ............cocceevveiiiiie e,

Voie d’accouchement ..........ooviiiiiiiiiii e
Date et heure d’accouchement .............cooviii i,
Lieu d’accouchement ...........c.ooviiiii i e
Date et heure du début de la surveillance .........................

Identité du responsable de la surveillance.........................

)Inay 19 areq

Pouls | TA | g| - o|T m m v | Globe —
g 85 o g =) Ari )
B =} 2 = & | utérin 2.
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N.B :la durée moyenne de la surveillance est deusds
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FICHE D ENQUETE
Bonjour Madame
Mon nom est etravaille

Nous sommes entrain de collecter des informatians paméliorer la politique
de gratuité de la césarienne au Mali par rapporiodstacles persistants pour sa
mise en ceuvre. Dans cette enquéte, nous vouladge#étes barrieres socio-
economiques pouvant réduire I'accés des couckepogulation les plus

démunies a la césarienne.

Nous voudrions vous demander de participer a cettquéte. Quelques
guestions vous seront posées et les résultats tserbmités en toute

confidentialité. Les réponses que vous nous doarresteront confidentielles.

Si vous ne voulez pas nous répondre, sachez queamavez le droit et que
nous respecterons notre décision. Méme si vousptexele répondre a nos
guestions, vous n’étes pas obligée de répondmutast nos questions. Vous

pouvez arréter votre participation a tout momenssav/oir a vous justifier.
Est-ce que vous acceptez de répondre a nos question
1. OUI PATURIENTE A ACCEPTE CONTINUEZ

2 NON LA PATURIENTE A REFUSE A REFUSE ARRETEZ ET
NOTEZ-LE SUR LA FICHE

3 LA PATURIENTE A ACCEPTE PUIS A INTERRONPUA
PARTICIPATION ARRATEZ ET NOTEZ -LE SUR LA FICH

NOTE
Questionnaire no :

A) IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT DE SANTE
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Q1. REGION Q2. EPH Q3. CSREF
Q4. CSCOM

Q5. Fiche remplie par Q6. Qualification

Q7. Questionnaire no 10 Q8. Date :JJ
MM 2010

B) LA PARTURIENTE : Q9. Dossier no (Numéro du registre
d’admission )

Q10. Nom et prenoms Q11.0ccupation
Q12 Age(ans) source Q13 Date de naissance JJ
MM 2010

Q14. Profession du mari Q15. VillaggVille

Q16. Quatrtier

Q17. Niveau d’instruction (encercler) : 0. Aucun Ptimaire 2. Secondaire 3.
Supérieur 4. Autre

Q18. Provenance (encercler) 1. CSCOM 2. CSREF 3.
EPH

4. Domicile 5. Cabinet
Médical/Clinique

6. Adresse par un personnel de santé hors

CSCOM/CSREF

7. Autre (préciser) :
Q19. Date d’admission JJ MM 2010 Q20. Heure
dadmission: [/ /h / / mm

Q21.Motif d’admission (encercler) 1. CUD 2. SFA 3. Césarienne
prophylactique /Elective
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4. Hémorragies (meétrorragies) 5. &arhAyprolongé 6. HU
EXCESSIVE 7. Ancienne césarisées

8. PRESENTATION VICIEUSE 9. DFP 10.Procidente cordon battant
11. BGR 12 HRP

13. HTA/éclampsie 14. Autre (précise
Q22 Mode d’admission (encercler) 1.Référence Zaa@on

3. venue d’elle-méme 4. Autre (préciser)

Q23. Moyen de transport vers la structure (encgrddmbulance 2.Voiture
3.Taxi 4.Moto

5. Transport en commun 6. Autre (préciser)

Q24.Gestite/ /| Q25. Parité: / / 1 Q26.Nombre d’enfants vivants/
/ /

Q27.Nbre d’enfants décédées/ [/ /8.QBre d’avortements / / Q29.
Date et heure césarienneJJ/ [ /MW [/2010// /h/ [ [/mm

Q30. Indication de la césarienne

Questionnaire no (0 Y /
C) Données socio-eéconomiques :

Q 31. Dans votre ménage quel est le principadteadent du sol ? (encercler
une réponse)

Matériau naturel

1. TERRE/SABLE

2. BOUSE

3. PARQUET OU BOIS POLI
Matériau moderne

4. VINYLE OU LINO / ASPHATE
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5. CARREAUX
6. CIMENT

7. MOSQUETTE
8. AUTRE

Q32.

Dans votre ménage, ya t-il quelqu'un qui spde une

bicyclette ?(encercler)

1. OUI
2. NON

Q34. Dans votre ménage, quel genre de comibistililisez-vous
principalement pour la cuisine ?

(Encercler une réponse)

1. ELECTRICITE

2. GAZ BOUTEILLE

3. CHARBON DE BOIS

4. BOIS A BRULER, PAILLE
5. BOUSE

6. AUTRE(PRECISER)

Q35.D’ou provient principalement I'eau que boivéed membres de votre
ménage (encercler une réponse)

1.

o0k ®WN

© N

EAU DU ROBINET DANS LOGEMENT

EAU DU ROBINET DANS COUR/CONCESSION

EAU DU ROBINET PUBLIQUE

PUITS OUVERT (NON PROTEGE)

PUITS COUVERT OU FORRAGE (PROTEGE)

EAU DE SURFACE (SOURCE, FLEUVE /IRIVIERE,
MARRE/LAC, BARRAGE)

EAU DE PLUIE

EAU MINERALE

. AUTRE(PRECISER)
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : COULIBALY

Prénoms :Seydou Abdoulaye

Date et lieu de naissancele 01-01-1982 ®oumanani

Nationale : Malienne

Titre : Données sociodémographique des femmes césarisé€S &éf de la
commune V du district de Bamako. Du février 20eptembre 2010.

Année académique 2011 — 2012

Pays d’origine : Mali

Ville de soutenance Bamako

Lieu de dépébt : Bibliothéque Faculté de Médecine de Pharmacieé@tahto-
Stomatologie.

Secteur d’'intérét : Gynécologie obstétrique

Résumé :

Notre étude s’est déroulée au centre de santéféeence de la commune V du
District de Bamako. Il s'agissait d’une étude jpexdive, descriptive allant de
février a septembre 2010. La fréquence de la argagiétait de 10,65%.

Il est ressorti de notre étude que les femmes det iveau socioéconomique
ont plus bénéficié du systeme de référence /éviacuate sont elles qui sont
les plus instruites et ont plus de moyens pourueéter les structures de santé
gue les femmes de bas niveau socioéconomiqueuasi-tptalité des femmes

soit 96,5% provenait de la commune cing du distlecBamako.

Les éléments de détermination du niveau socioécmu@nont été le revétement
du sol, la source d’énergie, I'eau de boissorpré&sence de télévision ou de
bicyclette dans le ménage. A cet effet, aucune fdesnes de bas niveau

socioéconomique n’avait une télévision dans le ména

Seules les femmes de haut niveau socioéconomiqueb@néficieé d'une

césarienne prophylactique.
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L’indication la plus fréquente de la césarienraté&@ominée par la souffrance
foetale avec une fréquence de 31,4%. Au cour de éettle,73,6% des femmes
avaient un niveau socioéconomique éleve.

La gratuité de la césarienne est une initiativeréiese du gouvernement pour
gue toutes les couches de la société puissentercadmbtte prestation méme les
femmes de bas niveau socioéconomique.

Mots clés : sociodémographiques, césarienne, soair feetale, prophylactique
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SERMENT D'HYPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mesech condisciples,
devant l'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l'étre
supréme, d’'étre fidele aux lois de I'honneur et déa probité dans I'exercice
de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et mjerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail, je ne participerai a raupartage clandestin
d'honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne vempastce qui S’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiésoa état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations déorelige nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interpesére mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaindéad&snception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de fairgeuske mes
connaissances medicales contre les lois de I'’hugani

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

Que les hommes m’accordent leur estime si je sudgldi a mes
promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mefé@ms si j'y manque.

Je le jure.
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