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Listes des Abréviations : 

CPN: Consultation Prénatale; 

CSRef CI: Centre de Santé de Référence de la Commune I; 

EDSM: Etude Socio Démographique du Mali; 

OMS: Organisation Mondiale de la Santé; 

SONU: Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgence; 

VIH:Virus de l’Immuno déficience Humaine; 

BW: Bordet Wasserman; 

GE: Goutte Epaisse; 

FM: Frottis Mince; 

BIP: Bipanétal; 

SP: Sulfadoxine Pyrimethamane; 

ORL: Ortho Rhingo Laryngologie; 

ASACOBA: Association Santé Communautaire de Banconi; 

ASACOMSI: Association Santé Communautaire de Mekin Sikoro; 

ASACODJE: Association Santé Communautaire de Djélibougou; 

ASACOBOUL: Association Santé Communautaire de 

Boulkassoumbougou; 

ASACOSA: Association Santé Communautaire de Korofina Sud+ 

Salembougou; 

ASACODOU: Association Santé Communautaire de Doumanzana; 

ASACOFADJI: Association Santé Communautaire de Fadjiguila; 

ASACODIAN: Association Santé Communautaire de Dianguinebougou; 

ASACKO-Nord: Association Santé Communautaire de Korofina Nord; 

PMI: Protection Maternelle et infantile; 

NPS: Numération Formule Sanguine; 

VS: Vitesse de Sédimentation; 

Tx HB: Taux d’Hémoglobune; 

Tc- Ts: Temps de coagulation, Temps de saignement; 

HBS: Anti Gènes du Virus de l’Hepatite B; 
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Selles POK: Parasites Oeufs Kystes; 

ECBU: Etude Cyta Bactériologique des Urines; 

FV: Frottis Vaginal; 

PU:PrélevementUrétrale              
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II--  IInnttrroodduuccttiioonn    

 La consultation prénatale est un acte médical préventif permettant de 

dépister et de traiter  d’éventuelles complications survenues aucours de 

la grossesse, elle permet en outre de dicter la voie d’accouchement.   

L’identification d’éventuelles complications, l’amélioration du confort et le 

vécu de chaque femme enceinte imposent un suivi régulier de la 

grossesse.  

CChhaaqquuee  jjoouurr  aauu  mmooiinnss  11  660000  ffeemmmmeess  eennvviirroonn  ssuuccccoommbbeenntt  ddaannss  llee  mmoonnddee  

ssuuiittee  àà  ddeess  ccoommpplliiccaattiioonnss  lliiééeess  àà  llaa  ggrroosssseessssee  eett  àà  ll’’aaccccoouucchheemmeenntt..  SSooiitt  

uunn  ddééccèèss  ppaarr  mmiinnuuttee  ccee  qquuii  rreepprréésseennttee  558855  000000  ddééccèèss  mmaatteerrnneellss  ppaarr  aann  

[[88]]..  

A cet effet l’organisation mondiale de la santé et les gouvernements ont 

adopté  la  politique de la consultation prénatale (CPN) de qualité, les 

soins dispensés au cours de la grossesse et après l’accouchement. 

AAuu  MMaallii  llee  ttaauuxx  ddee  mmoorrttaalliittéé  mmaatteerrnneellllee  eesstt  ddee  558822  ppoouurr  110000  000000  

nnaaiissssaanncceess  vviivvaanntteess  aalloorrss  qquuee  llee  ttaauuxx  ddee  mmoorrttaalliittéé  nnééoonnaattaallee  eesstt  ddee  6600  

ppoouurr  11  000000  nnaaiissssaannccee  [[2244]]..  

LLeess  cchhiiffffrreess  ddee  mmoorrttaalliittéé  mmaatteerrnneellllee  ddeemmeeuurreenntt  oobbssttiinnéémmeenntt  eett  

ttrraaggiiqquueemmeenntt  éélleevvééss..  TToouutteess  ffooiiss  iill  eesstt  ddééssoorrmmaaiiss  ppoossssiibbllee  ddee  ssiiggnnaalleerr  ddeess  

cchhaannggeemmeennttss  pprroommeetttteeuurrss..  EEnn  eeffffeett  llee  ccoonnsseennssuuss  ss’’ééllaarrggiitt  ssuurr  

ll’’iimmppoorrttaannccee  ddeess  ssooiinnss  qquuaalliiffiiééss..  

PPoouurr  pprréévveenniirr  eett  pprreennddrree  eenn  cchhaarrggee  lleess  ccoommpplliiccaattiioonnss  oobbssttééttrriiccaalleess,,  uunn  

nnoommbbrree  ccrrooiissssaanntt  ddee  rraappppoorrttss  eett  dd’’eexxppoossééss  ppllaaiiddee  eenn  ffaavveeuurr  ddee  llaa  

ffoorrmmaattiioonn  ddeess  aaccccoouucchheeuusseess  qquuaalliiffiiééeess  ;;  ccee  qquuii  eesstt  uunnee  bboonnnnee  nnoouuvveellllee  àà  

llaa  ffooiiss  ppoouurr  lleess  mmèèrreess  eett  lleess  eennffaannttss  [[44]]..  

LLeess  ppeerrssoonnnneess  qquuaalliiffiiééeess  pplluuss  ssppéécciiaalliissééeess,,  tteelllleess  qquuee  lleess  mmééddeecciinnss  

ddooiivveenntt  ppoouuvvooiirr  pprreennddrree  eenn  cchhaarrggee  lleess  ccoommpplliiccaattiioonnss  lliiééeess  àà  llaa  ggrroosssseessssee  

eenn  ffoouurrnniissssaanntt  ddeess  ssooiinnss  oobbssttééttrriiccaauuxx  eesssseennttiieellss  eett  nnoottaammmmeenntt  ddeess  aacctteess  

cchhiirruurrggiiccaauuxx  [[11]]..  

Le 10 décembre 1990 le Mali à adopté la politique  sectorielle et 

communautaire de santé de la reproduction (création et 



Evaluation de la Qualité des CPN au CSRéf Commune I                  Thèse de médecine 

PPrréésseennttééee  eett  ssoouutteennuuee    ppaarr  MMmmee  DDIIAALLLLOO  AAïïssssaattaa  SS  AAIIGGAA  1111

opérationnalisation des structures de santé communautaire ainsi que le 

renforcement et la redynamisation des structures) [24]. 

Par la suite en 1994 il a adopté le concept de santé de la reproduction tel 

défini par la conférence internationale pour la population et le 

développement (CI P D) dont les ‹‹soins de qualité›› en est l’une de ses 

composantes [25] 

Selon l’ OMS, au Mali le pourcentage de femmes ayant fait au moins une 

CPN pour raison liée à la grossesse par du personnel qualifié en soins 

obstétricaux est de 13% en milieu rural et de 83% bamako. 

Selon l’EDSM 2001, pour 1990-2000 sur 100.000 naissances le taux de 

mortalité maternelle et infantile variait de 500 à 600, autrement dit au 

Mali une femme court un risque de 1/24  de décès pendant les âges de 

procréations (15-49 ans)  

Au cours de la même période 1997-2001 pour 57% des naissances la 

mère avait seulement bénéficié  d’au moins une CPN auprès  du 

personnel formé. Par contre environs 3/5 naissances [60%]  se sont 

déroulées à domicile et 2/5 naissances (40%) ont été assistées par du 

personnel de santé. Si dans l’ensemble la mise en œuvre de la politique 

de santé de la reproduction est jugée satisfaisante, les données que nous 

rapporte l’EDSM  III 2001 énoncés ci dessus nous amène à poser des 

questions sur les activités prénatales dans nos centres de santé. Malgré 

la valeur  et l’intérêt accordés à la  santé de la reproduction  et les 

multiples travaux réalisés sur la CPN, le Mali connaît une situation 

sanitaire maternelle, néonatale et infantile préoccupante [26].  

L’OMS recommande 4 CPN au moins pendant la grossesse à intervalle 

régulier tout au long de la grossesse.  

Dans les pays industrialisés presque toutes les femmes reçoivent des 

soins prénataux de qualité. 

En Afrique de l’Ouest une étude effectuée en 1997 dans certains 

capital (Abidjan, Bamako, Niamey, Nouakchott, Ouagadougou, Saint 

Louis, Kaolack) a montrer que plus de 80% des femmes enceintes 
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comptaient faire la CPN et que celle-ci était assurée a 94,6% par une 

sage femme. 

  Exemple a Bamako au Mali 86,5% par les sages femmes 2,8% par 

les infirmiers et 1,6% par les médecins.     

VVuu  ll’’iimmppoorrttaannccee  ddee  llaa  ccoonnssuullttaattiioonn  pprréénnaattaallee  ddaannss  llaa  rréédduuccttiioonn  ddee  llaa  

mmoorrbbiiddiittéé,,    llaa  mmoorrttaalliittéé  mmaatteerrnneellllee  eett  nnééoonnaattaallee  nnoouuss  aavvoonnss  iinniittiiéé  ccee  

ttrraavvaaiill  ddaannss  llee  ccaaddrree  ddeess  oobbjjeeccttiiffss  ssuuiivvaannttss..  
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II OBJECTIFS 

Objectif général :       

Evaluer la qualité de la CPN dans le centre de santé de référence de la 

commune I. 

 

Objectifs spécifiques : 

 Décrire les caractéristiques sociodémographiques des gestantes.  

 Décrire les procédures de la CPN dans le CSREF de la commune I.                          

 Déterminer le niveau de performance des prestataires. 

 Corréler la performance des prestataires et la compliance des 

femmes.  
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III-GENERALITES : 

1- Historique de la consultation prénatale : 

La mise en place de programmes de santé publique destinés à améliorer la santé 

des femmes et des enfants a vu le jour en Europe vers la fin du XIXe siècle. Avec 

le recul, les raisons de cette sollicitude dévoilent leur cynisme : à l’époque, les 

gouvernements voyaient dans la bonne santé des mères et des enfants un moyen 

de soutenir leurs ambitions économiques et politiques. Nombre de responsables 

politiques européens estimaient que la santé déficiente des enfants de leur 

nation sapait leurs aspirations culturelles et militaires. Ce sentiment était 

particulièrement marqué en France et en Grande Bretagne qui avaient de la 

peine à recruter des hommes suffisamment valides, bons pour le service 

militaire. Dans les années 1890, les initiatives de précurseurs français tels que 

Léon Dufour (la goutte de lait), et Pierre Budin (la consultation des nourrissons) 

ont été une source d’inspiration pour les gouvernements. Ces programmes 

constituaient un moyen scientifique convainquant d’avoir des enfants en bonne 

santé, susceptible de devenir des travailleurs productifs et des soldats robustes. 

Ces programmes pouvaient également s’appuyer de plus en plus sur les reformes 

sociales et les mouvements qualitatifs qui se faisaient toujours à l’époque. C’est 

ainsi que tous les pays industrialisés et leurs colonies, de même que la 

Thaïlande et de nombreux pays d’Amérique latine, avaient mis en place dès le 

début du Xxè siècle au moins un embryon de service de santé maternel et 

infantile. La première guère mondiale a accéléré le mouvement et voila comment 

Joséphine Baker, alors responsable de la division de l’hygiène infantile de la ville 

de New York résumait les choses : (au risque d’être taxé d’insensibilité, on est 

bien obligé de dire que la guerre a constitué une rupture équivoque dans la 

situation des enfants). 

C’est après la seconde guerre mondiale que ces programmes ont véritablement 

commencé. A la lumière des évènements mondiaux, on s’est vite rendu compte 

qu’il était dans l’intérêt publique, que les gouvernements jouent un rôle et 

prennent leurs responsabilités à cet égard et, en 1948, la déclaration universelle 

des droits de l’homme proclamé par l’organisation des nations unis nouvellement 

créer leur a fixé l’obligation d’assurer une aide et une assistance spéciale aux 
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mères et aux enfants. Cette question de la santé maternelle et infantile avait par 

là acquis une dimension internationale et morale, ce qui représentait une 

avancée durable par rapport aux préoccupations d’ordre politique et économique 

qui prévalait cinquante ans auparavant. 

On s’est rendu compte que la triste situation des mères et des enfants 

représentait beaucoup plus qu’un problème de vulnérabilité biologique. En 1987, 

l’appel pour une action en faveur d’une maternité sans risque l’a explicitement 

qualifié «de profondément enraciner dans l’environnement social, culturel et 

économique néfaste créé par la société, notamment en ce qui concerne la place 

réservée à la femme dans la société » 

Au cours du XXème siècle, plusieurs traités internationaux sur les droits de 

l’homme sont entrés en vigueur, rendant ainsi les pays signataires comptables 

des droits de leurs citoyens. Depuis deux décennies, les organes des nations 

unies ainsi que les juridictions internationales, régionales et nationales se 

préoccupent de plus en plus des droits de la mère et de l’enfant.[24].  

Malgré ses différentes interventions et l’implication des gouvernements, la 

mortalité maternelle et infantile constituait une immense tragédie dans le 

monde. 

Les premières estimations de l’étendue de la mortalité maternelle dans le monde 

ont été faites à la fin des années 80. Elles ont montré que 500.000 femmes 

mouraient chaque année dans le monde de causes liées à la grossesse. [7]. 

En 1987, la première conférence internationale sur la maternité sans risque, 

convoquée à Nairobi, s’est fixée pour objectif de réduire de moitié d’ici l’an 2000 

les taux de mortalité maternelle par rapport à 1990. Cet objectif a été adopté par 

la suite par les gouvernement et d’autres conférences internationales dont le 

sommet mondial pour les enfants de New York en 1990, la conférence 

internationale sur la population et le développement du Caire en 1994 et la 

quatrième conférence internationale sur les femmes de Beijing en 1995. . 

En 1996, l’OMS et l’UNICEF ont révisé ces estimations pour 1990, le volume des 

informations sur l’étendue du problème ayant nettement augmenté ces dernières 

années. Ces nouvelles estimations ont montré que ce problème a une ampleur 

bien plus importante qu’on ne l’avait soupçonné à l’origine et que le nombre 
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annuel des décès maternels est plus proche de 600.000 dans les pays en 

développement [8, 24]. 

 2. La consultation prénatale :  

  22..11  LLeess  oobbjjeeccttiiffss  ddee  llaa  CCPPNN  ::  

--  FFaaiirree  llee  ddiiaaggnnoossttiicc  ddee  llaa  ggrroosssseessssee    

--  SSuurrvveeiilllleerr  eett  pprroommoouuvvooiirr  ll’’ééttaatt  ddee  ssaannttéé  ddee  llaa  mmèèrree    

--  SSuurrvveeiilllleerr  llee  ddéévveellooppppeemmeenntt  dduu  ffœœttuuss    

--  DDééppiisstteerr  eett  pprreennddrree  eenn  cchhaarrggee  lleess  ffaacctteeuurrss  ddee  rriissqquuee  eett  lleess  ppaatthhoollooggiieess  ddee  llaa  

ggrroosssseessssee  

--  PPrrééppaarreerr  ll’’aaccccoouucchheemmeenntt  eenn  ffaaiirree  llee  ddiiaaggnnoossttiicc    

--  FFaaiirree  llee  pprroonnoossttiicc  ddee  ll’’aaccccoouucchheemmeenntt    

--  EEdduuqquueerr  eett  iinnffoorrmmeerr  lleess  mmèèrreess..  

22..22  CCaalleennddrriieerr  ddee  CCPPNN  ::  

LLeess  nnoorrmmeess  eett  pprrooccéédduurree  rreeccoommmmaannddeenntt    aauu  mmooiinnss  44  CCPPNN    

••  11èèrree  CCPPNN  aavvaanntt  33ee  mmooiiss  ((ppoouurr  ddiiaaggnnoossttiiqquueerr  llaa  ggrroosssseessssee  eett  lleess  ffaacctteeuurrss  ddee  

rriissqquuee))    

••  22ee  CCPPNN  vveerrss  lleess  66ee  mmooiiss    

••  33ee  CCPPNN  vveerrss  llee  88ee  mmooiiss  ((ppoouurr  ssuurrvveeiilllleerr  llee  ddéévveellooppppeemmeenntt  dduu  ffœœttuuss  aaiinnssii  qquuee  

ll’’ééttaatt  ddee  llaa  ggeessttaannttee  eett  pprreennddrree  eenn  cchhaarrggee  lleess  ccoommpplliiccaattiioonnss  ddee  llaa  ggrroosssseessssee))    

••  44ee  CCPPNN  vveerrss  llee  99ee  mmooiiss  ((ppoouurr  ffaaiirree  llee  pprroonnoossttiicc  ddee  ll’’aaccccoouucchheemmeenntt))  

  22..33  MMaattéérriieell  ddee  CCPPNN  ::  

LLaa  ccoonnssuullttaattiioonn  pprréénnaattaallee  ssee  ddéérroouullee  ddaannss  uunn  eennddrrooiitt  ééccllaaiirree  ssaannss  bbrruuiitt  eett  

rreessppeeccttaanntt  ll’’iinnttiimmiittéé  ddee  llaa  ggeessttaannttee..  

LLeess  mmaattéérriieellss  nnéécceessssaaiirreess  ssoonntt::    

--  UUnnee  ttaabbllee  ddee  ccoonnssuullttaattiioonn  ggyynnééccoollooggiiqquuee    

--  UUnnee  ssoouurrccee  lluummiinneeuussee    

--  UUnn  aappppaarreeiill  àà  tteennssiioonn,,  uunn  ssttéétthhoossccooppee  mmééddiiccaall  

--  UUnnee  ttooiissee  eett  uunnee  ppèèssee  ppeerrssoonnnnee    

--  UUnn  mmèèttrree  rruubbaann    

--  UUnn  ssttéétthhoossccooppee  oobbssttééttrriiccaall  ddee  ppiinnaarrdd..  

--  DDeess  ssppééccuulluummss    

--  DDeess  ggaannttss  ssttéérriilleess    

--  MMaattéérriieell  ppoouurr  rrééaalliisseerr  uunn  ffrroottttiiss  vvaaggiinnaall,,  SSppaattuulleess  dd’’AAyyrreess  
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--  LLaammeess  ffiixxaattrriicceess    

--  TTuubbeess  ssttéérriilleess  pplluuss  ééccoouuvviilllloonnss  ppoouurr  ddeess  pprrééllèèvveemmeennttss  bbaaccttéérriioollooggiiqquueess    

--  VVeerrrree  àà  uurriinnee  pplluuss  bbaannddeelleetttteess  ppoouurr  llaa  rreecchheerrcchhee  ddee  ssuuccrree,,  dd’’aallbbuummiinnee  ddee  

nniittrriittee,,  SSoolluuttiioonnss  aannttii  sseeppttiiqquueess    

--  UUnn  SSeeaauu  ccoonntteennaanntt  uunnee  ssoolluuttiioonn  ddééssiinnffeeccttaannttee    

LLeess  aaccttiivviittééss  pprréévveennttiivveess::  

--  LLaa  vvaacccciinnaattiioonn  aannttii  ttééttaanniiqquuee    

--  LLee  ddééppiissttaaggee  dduu  VVIIHH    

--  LLaa  ssuupppplléémmeennttaattiioonn  mmaarrttiiaallee  ((ffeerr))        

--  LLaa  pprroopphhyyllaaxxiiee  aannttii--ppaalluuddiissmmee    

  22..44..  LLee  bbiillaann  pprréénnaattaall::  

  22..44  aa))  LLeess  eexxaammeennss  ccoommpplléémmeennttaaiirreess  iinnddiissppeennssaabblleess  ssoonntt::  

--  LLee    ggrroouuppee  ssaanngguuiinn  rrhhééssuuss  

--  LLee  tteesstt  dd’’EEmmmmeell  eett  oouu  éélleeccttrroopphhoorrèèssee  ddee  ll’’HHéémmoogglloobbiinnee    

--  AAllbbuummiinnuurriiee,,  ggllyyccoossuurriiee  

--  LLee  BBoorrddeett  WWaasssseerrmmaann  ((BBWW))  

--  NNuumméérraattiioonn  ffoorrmmuullee  ssaanngguuiinnee  ((ttaauuxx  dd’’hhéémmoogglloobbiinnee))  

LL’’éécchhooggrraapphhiiee  ppeellvviieennnnee::  

IIll  eesstt  rreeccoommmmaannddéé  ddee  ffaaiirree  ttrrooiiss  éécchhooggrraapphhiieess  ::    

--  UUnnee  pprreemmiièèrree  éécchhooggrraapphhiiee  ddiittee  ddee  ddiiaaggnnoossttiicc  eett  ddee  ddaattaattiioonn  ((aavvaanntt  llaa  

sseeiizziièèmmee  sseemmaaiinnee  dd’’aamméénnoorrrrhhééee))..  

--  UUnnee  ddeeuuxxiièèmmee  éécchhooggrraapphhiiee  qquuii  aapppprréécciiee  llaa  mmoorrpphhoollooggiiee  eett  llee  ddéévveellooppppeemmeenntt  

dduu  ffœœttuuss  eett  ddee  sseess  aannnneexxeess,,  rreecchheerrcchhee  lleess  mmaallffoorrmmaattiioonnss  ffœœttaalleess  ((ddeeuuxxiièèmmee  

ttrriimmeessttrree))  

--  UUnnee  éécchhooggrraapphhiiee  dduu  ttrrooiissiièèmmee  ttrriimmeessttrree  qquuii  ppeerrmmeett  dd’’eessttiimmeerr  llee  ppooiiddss  ffœœttaall,,  

ddee  pprréécciisseerr  llee  ttyyppee  ddee  pprréésseennttaattiioonn  eett  éévveennttuueelllleemmeenntt  ddee  ddeeggrréé  ddee  fflleexxiioonn  ddee  llaa  

ttêêttee  ffœœttaallee,,  ddee  ccaallccuulleerr  llee  ddiiaammèèttrree  bbiippaarriiééttaall  ((BBIIPP,,  qquuii  ddooiitt  êêttrree  iinnfféérriieeuurr  oouu  ééggaallee  

àà  9955  mmiilllliimmèèttrreess))  cceettttee  ddeerrnniièèrree  éécchhooggrraapphhiiee  ppeerrmmeett  ccoommbbiinnééee  àà  ll’’eexxaammeenn  

cclliinniiqquuee  ddee  ffaaiirree  llee  pprroonnoossttiicc  ddee  ll’’aaccccoouucchheemmeenntt..    

  22..44  bb))  LLeess  eexxaammeennss  ccoommpplléémmeennttaaiirreess  nnoonn  iinnddiissppeennssaabblleess::  iillss  ssoonntt  ttrrèèss  

nnoommbbrreeuuxx  eett  sseerroonntt  ddeemmaannddééss  ddaannss  lleess  ssiittuuaattiioonnss  ssppéécciiffiiqquueess  oonn  ppeeuutt  

éénnuumméérreerr  ::  sséérroollooggiiee  rruubbééoollee,,    llaa  sséérroollooggiiee  ttooxxooppllaassmmoossee,,  llaa  ggoouuttttee  ééppaaiissssee  ((GGEE))  

ffrroottttiiss  mmiinnccee  ((FFMM)),,  ll’’eexxaammeenn  ccyyttoobbaaccttéérriioollooggiiqquuee  ddeess  uurriinneess,,  llee  pprrééllèèvveemmeenntt  
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cceerrvviiccaall,,  vvaaggiinnaall  pplluuss  aannttiibbiiooggrraammmmee,,  llaa  pprroottééiinnuurriiee  ddee  2244  hheeuurreess  llee  tteesstt  ddee  

CCoooommbbss  iinnddiirreecctt,,  llaa  rraaddiioo  dduu  ccoonntteennuu  uuttéérriinn  ggllyyccéémmiiee  àà  jjeeuunn,,  llaa  ccrrééaattiinnéémmiiee  eettcc..  

LLaa  tteennddaannccee  aaccttuueellllee  ddee  llaa  ppoolliittiiqquuee  ssaanniittaaiirree  nnaattiioonnaallee  pprrooppoossee  llaa  CCPPNN  rreecceennttrrééee  

ppoouurr  ll’’aamméélliioorraattiioonn  ddee  ssaa  qquuaalliittéé..  

3. La consultation prénatale recentrée 

 3.1. Concept 

C’est une approche actualisée qui met l’accent sur la qualité des consultations 

prénatales plutôt que sur le nombre de visites 

Elle reconnaît que les consultations fréquentes n’améliorent pas nécessairement 

l’issue de la grossesse et que dans les pays en voie de développement elles sont 

souvent impossibles à réaliser du point de vue logistique et financier. 

 3.2 Principes de la CPN recentrée 

- La détection et le traitement précoce des problèmes et complications. 

- La promotion des moustiquaires imprégnées d’insecticides. 

- Le traitement préventif intermittent à la sulfadoxine pyriméthamine. 

- La préparation à l’accouchement. 

 3.3 Les étapes de la CPN recentrée 

 3.3.1 préparer la CPN 

      Préparer le local, l’équipement et les fournitures nécessaires. 

 3.3.2 Accueillir la femme avec respect aimabilité : 

−  saluer chaleureusement la femme ;  

−  souhaiter la bien venue ; 

−  offrir un siège ; 

−  se présenter à la femme ; 

−  demander son nom ; 

−  assurer la confidentialité (le prestataire qui examine la femme doit remplir 

les supports). 

NB : Les clientes seront prises par ordre d’arrivée, excepté  

        Les cas urgents qui sont prioritaires.   

 3.3.3 Procéder à l’interrogatoire / Enregistrement  

- Informer la femme de l’importance et du déroulement de la consultation 

(avec un ton aimable) 

- Recueillir les informations sur l’identité de la gestante 
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- Rechercher les antécédents médicaux  

- Rechercher les antécédents obstétricaux  

- Rechercher les antécédents chirurgicaux  

- Demander l’histoire de la grossesse actuelle ; 

- Rechercher et enregistrer les facteurs de risque   

- Noter les informations recueillies dans le carnet, le registre de 

consultations et les fiches opérationnelles.   

 3.3.4 Procéder à l’examen : 

Cet examen comporte un examen général, un examen obstétrical avec 

examen des seins et du bassin ;  

3.3.5 Demande des examens complémentaires. 

- A la première consultation :  

. Demande le groupe sanguin rhésus  

. Demande le test d’Emmel, le taux d’hémoglobine le BW (titrage)  

. Albumine / sucre dans les urines  

. Demande / faire le test VIH après counseling  

-  Les autres consultations : 

        . DDeemmaannddee  AAllbbuummiinnee  //  ssuuccrree  ddaannss  lleess  uurriinneess  eett  lleess  eexxaammeennss  

ccoommpplléémmeennttaaiirreess  oorriieennttéé  ppaarr  ll’’eexxaammeenn  ddee  llaa  ggeessttaannttee  ppeeuutt  nnéécceessssiitteerr..  

 3.33..66  PPrreessccrriirree  lleess  ssooiinnss  PPrréévveennttiiffss  ::    

--  VVaacccciinneerr  llaa  ffeemmmmee  ccoonnttrree  llee  ttééttaannooss    

--  PPrreessccrriirree  llaa  ssuullffaaddooxxiinnee  PPrryyrriimmeetthhaammiinnee  ((SSPP))  

      ((llaa  ddoossee  rreeccoommmmaannddééee  eenn  ttrraaiitteemmeenntt  pprréévveennttiiff  lloorrss  ddee  llaa  CCPPNN  33  ccoommpprriimmééss  ddee  

ssuullffaaddooxxiinnee  ppyyrriimmeetthhaammiinnee  ssooiitt  330000  mmgg  eenn  pprriissee  uunniiqquuee,,  22  pprriisseess  aauu  ccoouurrss  ddee  llaa  

ggrroosssseessssee  ;;  llaa  11èèrree  pprriissee  aapprrèèss  llaa  1166èèmmee  sseemmaaiinnee  dd’’aamméénnoorrrrhhééee  aapprrèèss  ppeerrcceeppttiioonn  

ddeess  mmoouuvveemmeennttss  aaccttiiffss  dduu  ffœœttuuss  ppaarr  llaa  ggeessttaannttee  ;;  22èèmmee  pprriissee  àà  ppaarrttiirr  ddee  llaa  2288èèmmee  

SSAA  eett  ppaass  aapprrèèss  llaa  3322èèmmee  sseemmaaiinneess  dd’’aamméénnoorrrrhhééee))..    

--  PPrreessccrriirree  llee  ffeerr  aacciiddee  ffoolliiqquuee    

--  DDoonnnneerr  ddeess  ccoonnsseeiillss  ssuurr  ll’’hhyyggiièènnee  aalliimmeennttaaiirree  ((œœuuff,,  llaaiitt,,  ppooiissssoonn,,  vviiaannddee,,  ffeeuuiillllee  

vveerrtteess  ……))  ll’’hhyyggiièènnee  ddee  vviiee  ((rreeppooss  ddoorrmmiirr  ssoouuss  mmoouussttiiqquuaaiirree  iimmpprrééggnnééee  

dd’’iinnsseeccttiicciiddee,,  éévviitteerr  lleess  eexxiissttaannttss  eett  llaa  ppllaanniiffiiccaattiioonn  ffaammiilliiaallee  ;;    

 3.33..77  PPrreessccrriirree  llee  ttrraaiitteemmeenntt  ccuurraattiiff,,  ssii  nnéécceessssaaiirree  ::  

EExxpplliiqquueerr  àà  llaa  ffeemmmmee  llaa  pprriissee  ddeess  mmééddiiccaammeennttss  pprreessccrriittss..  
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--  IIddeennttiiffiieerr  uunn  pprreessttaattaaiirree  ccoommppéétteenntt    

 3.33..88  PPrrééppaarreerr  uunn  ppllaann  ppoouurr  ll’’aaccccoouucchheemmeenntt  aavveecc  llaa  ggeessttaannttee  eett  ssaa    

ffaammiillllee  ::    

--  IIddeennttiiffiieerr  uunn  pprreessttaattaaiirree  ccoommppéétteenntt  

--  IIddeennttiiffiieerr  llee  lliieeuu  dd’’aaccccoouucchheemmeenntt  

--  CCllaarriiffiieerr  lleess  ccoonnddiittiioonnss  ddee  ttrraannssppoorrttss  mmêêmmee  eennccaass  dd’’uurrggeennccee    

--  PPrréévvooiirr  lleess  rreessssoouurrcceess  ffiinnaanncciièèrreess  nnéécceessssaaiirreess  ppoouurr  ll’’aaccccoouucchheemmeenntt  eett  llaa  

pprriissee  eenn  cchhaarrggee  ddeess  ssiittuuaattiioonnss  dd’’uurrggeennccee..  

--  IIddeennttiiffiieerr  lleess  ddoonnnneeuurrss  ddee  ssaanngg,,  lleess  aaccccoommppaaggnnaatteeuurrss  eett  lleess  ppeerrssoonnnneess  ddee  

ssoouuttiieenn  lloorrss  ddee  ll’’aaccccoouucchheemmeenntt..  

--  IIddeennttiiffiieerr  lleess  aarrttiicclleess  nnéécceessssaaiirreess..  PPoouurr  ll’’aaccccoouucchheemmeenntt  ((mmèèrree  eett  nnoouuvveeaauu--

nnéé))  

--  RReennsseeiiggnneerr  llaa  ffeemmmmee  ssuurr  lleess  ssiiggnneess  dduu  ttrraavvaaiill  eett  lleess  ssiiggnneess  ddee  ddaannggeerr..  

SSiiggnneess  dduu  ttrraavvaaiill::    

--  ccoonnttrraaccttiioonnss  rréégguulliièèrreess  eett  ddoouulloouurreeuusseess    

--  GGllaaiirreess  ssttrriiééeess  ddee  ssaanngg  ((bboouucchhoonn  mmuuqquueeuuxx))    

SSiiggnneess  ddee  ddaannggeerr  cchheezz  llaa  ffeemmmmee  eenncceeiinnttee    

--  SSaaiiggnneemmeennttss  vvaaggiinnaauuxx    

--  RReessppiirraattiioonn  ddiiffffiicciillee    

--  FFiièèvvrree    

--  DDoouulleeuurrss  aabbddoommiinnaalleess  ggrraavveess  ;;    

--  MMaauuxx  ddee  ttêêttee  pprroonnoonncceess//vviissoonnss  ttrroouubbllee  ;;  vveerrttiiggee,,  bboouurrddoonnnneemmeenntt  dd’’oorreeiillllee    

--  CCoonnvvuullssiioonn  //  PPeerrtteess  ddee  ccoonnsscciieennccee    

--  DDoouulleeuurr  ddee  ll’’aaccccoouucchheemmeenntt  aavvaanntt  3377èèmmee  sseemmaaiinnee  dd’’aamméénnoorrrrhhééee    

--  DDoouulleeuurrss  ddaannss  llaa  rrééggiioonn  lloommbbaaiirree  rraayyoonnnnaanntt  dduu  ffoonndd  ddee  ll’’uuttéérruuss    

--  PPeerrtteess  eennssaannggllaanntteess  

--  RRuuppttuurree  pprréémmaattuurrééee  ddeess  mmeemmbbrraanneess  ((PPeerrtteess  lliiqquuiiddiieennnneess))    

 3.33..99  DDoonnnneerr  llee  pprroocchhaaiinn  rreennddeezz--vvoouuss  ::    

--  EExxpplliiqquueerr  àà  llaa  ffeemmmmee  qquuee  llaa  ffrrééqquueennccee  ddeess  vviissiitteess  eesstt  ddee  44  aauu  mmooiinnss  ::  

++  UUnnee  aauu  11eerr  ttrriimmeessttrree    

++  UUnnee  aauu  22eerr  ttrriimmeessttrree    

++  DDeeuuxx  aauu  33eerr  ttrriimmeessttrree  
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IInnssiisstteerr  ssuurr  llee  rreessppeecctt  ddee  llaa  ddaattee  dduu  rreennddeezz--vvoouuss  eett  llaa  nnéécceessssiittéé  ddee  rreevveenniirr  aauu  

bbeessooiinn  aavveecc  llee  ccaarrnneett  ddee  ggrroosssseessssee..  

3.33..1100  RRaaccccoommppaaggnneerr  llaa  ggeessttaannttee  aapprrèèss  ll’’aavvooiirr  rreemmeerrcciieerr    

 3.33..1111  CCoonnssuullttaattiioonn  PPrréénnaattaallee  ddee  ssuuiivvii  ::    

--  EEnn  pplluuss  ddeess  ggeesstteess  ddee  llaa  CCPPNN  iinniittiiaallee    

--  RReecchheerrcchhee  lleess  ssiiggnneess  ddee  ddaannggeerr  ::    

++  SSyymmppttôômmeess  eett  ssiiggnneess  ddee  mmaallaaddiieess  

++  IIddeennttiiffiieerr  uunnee  PPrréésseennttaattiioonn  vviisscciieeuussee  

++  PPrroobbllèèmmeess  //  cchhaannggeemmeenntt  ddeeppuuiiss  llaa  ddeerrnniièèrree  ccoonnssuullttaattiioonn    

--  SSeennssiibbiilliisseerr  llaa  ggeessttaannttee  ssuurr  lleess  mmeessuurreess  pprréévveennttiivveess    

--  SSeennssiibbiilliisseerr  llaa  ggeessttaannttee  ssuurr  llaa  ppllaanniiffiiccaattiioonn  ffaammiilliiaallee    

--  AAjjuusstteerr  oouu  mmaaiinntteenniirr  llee  ppllaann  ddee  ll’’aaccccoouucchheemmeenntt    

--  RRaaccccoommppaaggnneerr  llaa  ffeemmmmee  aapprrèèss  ll’’aavvooiirr  rreemmeerrcciiééee..  

 3.44..PPrriissee  eenn  cchhaarrggeess  lleess  ppaatthhoollooggiieess  eett  ddeess  ccoommpplliiccaattiioonnss..  

CCeettttee  pprriissee  eenn  cchhaarrggee  ddééppeenndd  ddee  llaa  ppaatthhoollooggiiee  oouu  llaa  ccoommpplliiccaattiioonn  pprréésseennttééee..  
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DDééffiinniittiioonnss  ::  

- la consultation prénatale recentrée : c’est une approche actualisée 

sur la qualité des consultations prénatales plutôt que sur le nombre 

des visites. Elles reconnaissent que les consultations fréquentes 

n’améliorent pas nécessairement l’issue de la grossesse et que dans les 

pays en voie de développement elles sont souvent impossibles à réaliser 

au point de vue logistique et financier. 

LLaa  ccoonnssuullttaattiioonn  pprréénnaattaallee  oouu  ssuurrvveeiillllaannccee  pprréénnaattaallee  ((CCPPNN))  ::  llaa  CCPPNN  eesstt  uunnee  

pprraattiiqquuee  mmééddiiccaallee  qquuii  ss’’oorrggaanniissee  aauuttoouurr  dd’’uunn  eennsseemmbbllee  ddee  ggeesstteess  tteecchhnniiqquueess  

ccoonnttrriibbuuaanntt  àà  ttrrooiiss  ffiinnss  eesssseennttiieelllleess  ::  

• vérifier le bon déroulement de la grossesse et de dépister tous les 

facteurs de risque antérieurs ou contemporains ; 

• traiter ou orienter la gestante vers un prestataire plus spécialisé en 

raison d’un des facteurs de risques ; 

• établir le pronostic de l’accouchement, prévoir les conditions de 

l’accouchement et si nécessaire le transfert dans un centre équipé pour 

faire face à  d’éventuelles complications. 

LLaa  qquuaalliittéé  ddeess  ssooiinnss  ::  sseelloonn  ll’’OOMMSS,,  llaa  qquuaalliittéé  ddeess  ssooiinnss  ddee  ssaannttéé  ccoonnssiissttee  àà  

eexxééccuutteerr  ccoorrrreecctteemmeenntt  ((sseelloonn  lleess  nnoorrmmeess))  ddeess  iinntteerrvveennttiioonnss  ddoonntt  oonn  ssaaiitt  

qquu’’eelllleess  ssoonntt  ssaannss  rriissqquuee,,  dd’’uunn  ccooûûtt  aabboorrddaabbllee  ppoouurr  llaa  ssoocciiééttéé  eenn  qquueessttiioonn  eett  

ssuusscceeppttiibbllee  dd’’aavvooiirr  uunn  iimmppaaccttee  ssuurr  llaa  mmoorrttaalliittéé  ;;  llaa  mmoorrbbiiddiittéé  ;;  lleess  iinnvvaalliiddiittééss  

eett  llaa  mmaallnnuuttrriittiioonn..  

LL’’éévvaalluuaattiioonn  ::  cc’’eesstt  uunnee  pprrooccéédduurree  sscciieennttiiffiiqquuee  eett  ssyyssttéémmaattiiqquuee  qquuii  ccoonnssiissttee  àà  

ddéétteerrmmiinneerr  ddaannss  qquueellllee  mmeessuurree  uunnee  aaccttiioonn  oouu  uunn  eennsseemmbbllee  dd’’aaccttiioonnss  aatttteeiinntt  

aavveecc  ssuuccccèèss  uunn  oouu  ddeess  oobbjjeeccttiiffss  pprrééaallaabblleemmeenntt  ffiixxééss..  

Les normes: 

Ils précisent les types de services offerts, les conditions minimales 

acceptables des performances et des qualifications requises exigées pour 

chaque service offert. 
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Les procédures :  

Ils décrivent les gestes logiques indispensables. 

Aire de santé : elle représente une zone géographique desservie par une 

ressource sanitaire  

La carte sanitaire : c’est la répartition géographique actuelle de l’ensemble 

des soins d’une circonscription sanitaire. Elle est un instrument de 

planification pour utilisation optimale des ressources.  

La mortalité maternelle :  

C’est le décès d’une femme survenue au cours de la grossesse ou dans un 

délais de 42 jours après la fin de la grossesse qu’elle qu’en soit la durée ou la 

localisation, pour une cause quelconque déterminée ou aggravée par la 

grossesse ou les soins qu’elle à motivé, mais ni accidentelle, ni fortuite. 

* Taux de mortalité maternelle : 

C’est le nombre de décès maternels pour 100. 000 naissances vivantes parfois 

exprimé pour 100. 000 femmes en âge de procréer  

* La grossesse : est un état physiologique qui débute avec la fécondation d’un 

ovule par un spermatozoïde et se termine par l’expulsion ou l’extraction du 

produit de conception (accouchement). 

* Facteur de risque:  

Pendant la grossesse se définie comme étant un élément dont la présence fait 

que la grossesse a de forte probabilités de se compliquer ou de se terminer 

par la naissance d’un enfant anormal. 

* Grossesse à risque: 

C’est une grossesse avec un ou plusieurs facteurs de risque. 

* L’évacuation : 

C’est le transfert en urgence d’une gestante qui présente une complication 

vers une structure spécialisée. 

La référence :  

C’est l’orientation vers un centre spécialisé d’une pathologie dont la prise en 

charge dépasse les compétences de l’équipe de la consultation prénatale. 
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IV- Méthodologie : 

1. Cadre d’étude : l’étude a eu lieu en commune I créer par l’ordonnance 

N°78-32/CMLN du 18 août 1978 précisément au centre de santé de référence 

de la commune I qui a été crée dans le cadre de la politique de 

décentralisation en matière de santé du gouvernement malien. 

La commune I est située à l’Est du district de Bamako sur la rive gauche du 

fleuve niger. 

Elle comprend 9 quartiers et 10 aires de santés. 

Elle est limitée 

- Au Nord et à l’Est par le cercle de Kati ; 

- Au Sud par le fleuve Niger ; 

- A l’Ouest par la commune II.  

Sa superficie est de 34,26 km² avec une population totale de 261.942 

habitants soit une densité moyenne de 7.331 habitants / km² en 2004. 

2.  Le Personnel du Centre : est composé de : 

* 13 médecins dont un médecin chef, un gynécologue-obtetricien, un 

pédiatre, un optalmalogue, un chirurgien, un odonto-stomatologiste, un 

agent de santé publique. Six médecins généralistes 

* 23 sages femmes 

* 7 assistants médicaux (4 anesthésistes, 2 agents de santé publique et 1 

odonto-stomatologiste. 

* 9 Techniciens supérieurs spécialistes (2 ophtalmologues, 1 odonto-

stomalologiste, 1 agent de santé publique, 2 ORL,  3 agents de laboratoire.    

11 infirmiers (es) du 2ème cycle. 

8 infirmiers (es) du 1ère cycle. 

1 technicien de santé 

15 matrônes / aides soignantes 

2 comptables. 

2 chauffeurs. 

2 manoeuvres. 
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4 Agents d’assainissement 

1 Gardien 

1 secrétaire 

* 19 contractuels 

Ce personnel est aidé dans la tâche par : 

Les thesards (faisant fonction d’interne) et les stagiaires. 

3. Infrastructures : 

Il est doté d’infrastructures faites de : 

- d’un bureau des entrée 

- une pancarte d’orientation 

- un service de gyneco-obstetrique 

- un service de médecine général 

- un service de pédiatrie 

- un service de chirurgie général 

- un service d’ophtalmologie 

- un service d’odonto-stomatologie 

- un service de la tuberculose. / lèpre 

- un service d’hospitalisation (Gyneco-obstetrique médecine chirurgie)   

- un bloc opératoire 

- un laboratoire d’analyse 

- une pharmacie  

- l’administration 

- une morgue 

4. Composition de la maternité du C.S Réf CI : 

- une unité de consultation en Gyneco-obstetrique 

- une unité de consultation prénatale 

- une unité de planification familiale / consultations post natales 

- une unité d’accouchement / suites de couches immédiates 

- une unité de césarienne et hospitalisation 

L’unité CPN est dirigée par le chef d’unité qui assure la permanence en 

compagnie de 4 autres sages femmes tous les jours ouvrables. Elles sont 
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épaulés par une matrone et les stagiaires (matrônes ; infirmières 

obstétriciennes) 

La matrone s’occupe de l’accueil ; de la pesée et de l’orientation des gestantes 

vers la salle de CPN 

La consultation commence après le staff quotidien qui se tient dans la salle 

de CPN, et se fait par ordre d’arrivée. 

5. Période de l’étude :  

 Elle s’est déroulée du 01 septembre au 26 octobre 2006. 

6. Les populations étudiées : 

 L’étude a concerné le personnel  médical et para médical, ainsi que les 

gestantes. 

7. Echantillonnage : 

   7.1  Critères d’inclusion : 

 Nous avons inclus dans l’étude toutes les gestantes venues à la consultation 

durant notre période d’étude et qui ont accepté de participer à l’étude. 

 7.2  Critères de non inclusion : 

  N’ont pas été inclus dans l’étude les gestantes ayant refusé de se soumettre 

à l’examen et à notre questionnaire. Les parturientes ont été aussi exclues. 

7.3 Technique et deroulement de l’échantillonnage : 

C’est une étude qualitative ayant porté sur 200 gestantes qui se sont 

présentées au centre pour solliciter des soins  et qui ont accepté de se 

soumettre à l’observation et à nos questions. C’est une étude transversale sur 

la CPN avec recueil prospectif des données sur la réalisation des gestes 

techniques et l’opinion des gestantes. 

Elle a consisté a observer la praticienne (sage-femme, infirmière, 

obstétricienne) dans la réalisation des gestes techniques et a noter ce qui est 

fait et ce qui ne l’ai pas ; dans une grande discrétion à questionner la 

gestante sur ses opinions. 

8. Type d’Etude : 

Il s’agit d’une étude qualitative descriptive transversale qui concerne 200 cas 

de CPN recensées systématiquement pendant la période d’étude.  
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Cette étude s’est donc inspirée du postula d’ADEVIS DONABEDIAN sur 

l’évolution de la qualité des soins et services et comporte : 

- une etude des structures 

- une étude de procédures et resultats. 

9. Critère de jugement : 

Nous nous sommes référés de la politique sectorielle de santé au Mali et de la 

politique des normes et procédures en CPN au Mali. 

10. Collecte des données: 

  Elle a été faite selon des questionnaires individuels: 

   -1 questionnaire pour l’étude de la structure sanitaire. 

   -1 questionnaire pour l’opinion des gestantes. 

   -1 questionnaire pour l’observation des consultations prénatales. 

L’ensemble de ces questionaires est annexé à ce document. 

La technique de collecte des données a été faite par une interview et une 

lecture des documents tels que les carnets et ou les registres des sages 

femmes.       

 L’étude de la structure a reposé sur un recueil rétrospectif des données du 

centre de santé. Elle a consisté en une description des capacités de 

production (locaux, ressources humaines, équipements du centre) ; et celle de 

la description de l’organisation du travail. 

L’étude des procédures a consisté en une observation transversale de la CPN 

avec recueil prospectif des données sur la réalisation des gestes techniques et 

sur l’opinion des gestantes en ce qui concerne les prestations qui leur sont 

offertes par le personnel du centre de santé. 

Ces supports des données ont  été portés à l’annexe. 

11. Les variables étudiées : 

L’étude a porté sur : 

11.1 La structure : 

Pour étudier le niveau de qualité des centres de santé, nous avons étudié les 

exigences et attentes suivantes : 
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  - les normes architecturales (matériaux de construction, état du local, 

système de protection contre la poussière et la clôture) ; 

  - Le dispositif d’accueil et d’orientation (existence d’un service d’un service 

d’accueil, qualification du personnel d’accueil, existence d’une pancarte pour  

l’orientation dans le centre) 

   -La structure et l’équipement de l’unité de consultation (état et équipement 

de la salle, équipement pour examen physique, dispositif d’accueil) ; 

   - L’équipement de la salle d’attente (pour l’accouchement, la consultation 

médicale, la CPN et hangar de vaccination) ; 

   - Les autres salles du centre (salle d’injection, salle de pansement, salle de 

stérilisation, salle de petite chirurgie) ; 

   - La fonctionnalité de la pharmacie (normes architecturales, équipement, 

qualification du personnel et mode d’approvisionnement) ; 

    - La fonctionnalité du laboratoire (normes architecturales, équipement et 

qualification du  personnel) ; 

    - L’état des toilettes (normes architecturales, équipement et propreté) ; 

    - Le système d’approvisionnement en eau et le mécanisme d’élimination 

des déchets (existence de robinet ou de puits, de chasses eaux et de 

poubelles) ; 

    - Le système d’éclairage et la communication (existence de téléphone, fax, 

Internet, éclairage par un réseau publique, un groupe électrogène ou des 

panneaux  solaires). 

11.2 Procédure de la CPN : 

L’observation : portait sur : 

- Les caractéristiques sociodémographiques de la gestante 

- La qualification de la personne qui a pris en charge la gestante 

- L accueil 

- Le nombre de CPN réalisées 

- La réalisation des gestes techniques de l’examen clinique 

- Les soins préventifs 

- Les relations humaines 
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- La prescription 

- Les conseils données à la gestantes 

- Les rendez-vous 

L’opinion de la gestante sur la qualité des soins 

12.  La Procédure de l’enquête : 

Le déroulement de l’étude a été le suivant : 

~Les observations ont été faites dans la plus grande discrétion possible et en 

restant totalement passive. Les fiches d’enquêtes utilisées ont permis de 

répondre rapidement aux questions.  

~L’opinion des gestantes a été demandée à la sortie de la salle de consultation 

après l’observation. 

13. Plan d’analyse des données : 

Les données ont été saisies sur le logiciel EPI info 6.04 version française et 

analysées sur le logiciel SPSS.11.0. 

14.  Niveau de qualité de la structure :  

Les exigences et attentes pour effectuer un service de qualité dans la 

structure sanitaire sont définies dans le référentiel pour l’analyse de la qualité 

de soins en milieu urbain ces références sont en rapport avec : 

- Les normes architecturales : 

• Matériaux de construction 

• Etat du local  

• Système de protection (contre la poussière) et la clôture  

- Le dispositif en place pour l’accueil : 

• Existence d’un service d’accueil ou d’un bureau des entrées  

• Présence et qualification du personnel d’accueil 

• Existence de pancarte pour l’orientation dans le centre  

- La structure et l’équipement de l’unité de consultation prénatale : 

• Structure de la salle  

 L’existence et la fonctionnalité du laboratoire : 

• Equipement  
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• Personnel  

• Formation du personnel  

 Le dépôt de médicaments : 

• Normes architecturales 

• Equipement  

• Mode d’approvisionnent  

• Formation du personnel  

 Etat des toilettes : 

• Normes architecturales  

• Equipement  

• Propreté 

- Ce système d’approvisionnement en eau et élimination des déchets 

• Robinet ou puits, 

• Poubelles ;  

• Incinérateur   

 Système d’éclairage et de communication :  

• Téléphone (fixe et mobile) fax, Internet ;  

• Réseau Public ; groupe électrogène  

15.  Système de classement :  

Une cotation (0 ; 1) a été faite pour critère de l’observation et l’opinion de la 

gestante. Chaque référence compose de critère a été coté de 0 à 4 la somme 

des scores réalisés appliqué à l'échelle d'évaluation pour un centre donné a 

permis d'évaluer le niveau de qualité de la structure. Le maximum de score 

que l'on peut réaliser pour les treize références est de 52 le détail sur les 

cotations est représenté dans le tableau I en annexe. L'échelle de l'évaluation 

se représente comme suite. 

Niveau IV: 95 à 100% de score maximal soit un score total de 49,5 à 52. 

Niveau III: 75 – 94% de sore maximal. Soit un score total de 39 – 49,3  

Niveau II: 50 – 74% de score maximal soit un score total de 26 – 38,99. 

Niveau I: moins de 50% de score maximal soit un score total de moins de 26. 
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Le niveau de qualité des accouchements et des CPN a été déterminé à partir 

des scores obtenus lors de la réalisation des variables discriminatoires 

L'analyse à porter sur deux types d'échelle : 

- Une première échelle où les CPN sont dites :  

 de Bonne qualité si toutes les variables discriminatoires sont réalisées;  

 de moins bonne qualité si une au moins des variables discriminatoire 

n'est pas réalisée  

- une deuxième échelle où les CPN seront classés en quatre niveaux 

de qualité :  

 Elevé (Q4) 95 –100% des gestes de la réalisation sont réalisés  

 Assez élevé (Q3) 75 – 94, 99% des gestes de la dimension sont 

réalisés 

 Moyen (Q2) 50 – 74,99% des gestes de la dimension sont réalisés. 

 Faible Q1 moins de 50% des gestes de la dimension sont réalisés. 

Cette échelle s'applique aux dimensions qui ont quatre variables et plus. 

C'est ainsi que cette deuxième échelle à permis de déterminer pour le centre 

la proportion de gestantes recevant des soins de bonne ou d'assez bonne 

qualité (Q4 ; Q3) et d'avoir un classement par le niveau du dit centre ces 

critères du classement ont été  

Niveau IV : 75 à 100% des gestantes recevaient des soins de bonne et d'assez 

bonne qualité  

Niveau III : 50 – 74,99% des gestantes recevaient des soins de bonne et assez 

bonne qualité  

Niveau II : 25 à 49,99% des gestantes recevaient des soins de bonne au assez 

bonne qualité. 

Niveau I : moins de 25% des gestantes recevaient des soins de bonne ou 

d'assez bonne qualité. 
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V- Résultats : 

1- Etude des structures : 

L'étude comporte:  

- Les données physiques (locaux, équipements), les données 

humaines  

- La description des capacités de protection (locaux et équipement) 

et des ressources humaines 

L'unité de consultation prénatale est constituée de : 

- Une salle d'attente (hangar) servant de lieu d'accueil avec 3 bancs 

et une pèse personne, y siège l'unité de vaccination antitétanique. 

- Une pièce pour l'interrogatoire / l'enregistrement des gestantes 

cette salle est dotée d’une toise, d'un appareil à tension (elle est 

climatisée) 

- Une pièce pour l'examen physique et le counseling car le dépistage 

du VIH est systématique chez les nouvelles après counseling. 

NB: Chaque fois que la sage femme rentre avec une gestante dans la 

salle de consultation, cette salle est fermée à clé jusqu'à la fin de la 

consultation et ou du counseling. 

La protection contre la poussière et les mouches est de bonne qualité au 

niveau des 2 salles.  

 Inventaire des mobiliers non spécifiques et techniques. L'unité de 

CPN compte : un bureau, 2 bancs, une armoire, une table 

métallique, une table gynécologique. 

 Inventaire des petits équipements : une pèse personne une toise, 

un tensiomètre, un stéthoscope médical, un stéthoscope 

obstétrical, 12 spéculums de bonne qualité, un mètre ruban le 

personnel est composé de 5 sages-femmes assurant la 

permanence tous les jours ouvrables une matrone et les 

stagiaires.  

 Les locaux sont en très bon état : Vitre, grillage, rideau, 

ventilateur, climatiseur, un lavabo avec un robinet fonctionnel. 
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Système de tarification: 

 La 1ère visite la gestante paye 1 000 FCFA (500 FCFA pour le 

carnet de suivi et 500 FCFA pour la consultation) et 100 F CFA si 

elle n'a pas de carnet de vaccination,  

 500 FCFA pour chaque consultation ultérieure. 

Une pharmacie : avec des médicaments en DCI approvisionnée 

essentiellement par la Pharmacie Populaire du Mali (PPM) et 

accessoirement par d'autres marchés privés. 

Les moyens de transports : 

Une ambulance, deux véhicules TOYOTA doubles cabines assurant la 

liaison entre le centre et les autres structures de santé. 
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V RESULTATS 

1. ETUDE DES STRUCTURES : 

1.1 Etude descriptive de la structure : 

Tableau I : Niveau de la qualité des structures au CSREF CI.    
Niveau de la 

qualité 
Références 

A B C D 

Score Observations 

1. Norme Architecturale  +    4 Protection contre la poussière  
et les moustiques, satisfaisante.  

2. Dispositif d'accueil et 
orientation   

+    4 Disposition du personnel assistant  

3 Structure / équipement CPN  +   3 Matériel technique de bonne qualité 
 mais incomplet (Absence de 
baladeuse) 

4. Equipement de la 
 salle d'attente  

 +   3 Nombre de bancs insuffisants 

5. Unité de consultation 
 – Gynécologique  

+    4 Matériel complet (salle de 
consultation avec boxe salle de 
garde équipe  

6. Unité suite de couche 
 immédiate  

 +   3 1 salle avec 2 lit aération et 
ventilation  suffisantes (capacité 
limitée)  

7. Dépôt de médicaments  
normes architecturales 
 et coût des médicaments 

+    4 Protection suffisante contre la 
poussière, climatisation 
satisfaisante. Initiative de 
 Bamako IB) est appliqué 

8. Laboratoire fonctionnalité  +    4 Fonctionnel pour les examens 
biologiques les plus courants : 
groupage rhésus  tx Hb, BW, HIV, 
Goutte épaisse. 

9. Etat des toilettes   +   3 Intimité respecter propriété 
insuffisante   

10. Bloc opératoire   +   3 Matériel technique complet absence 
de service de réanimation adéquate   

11. Système 
d'approvisionnement 
en eau et élimination des 
déchets 

+    4 Existence d'incinérateur; d'un 
réseau public d'approvisionner en 
eau potable. 
Déchet régulièrement déverses pour 
traitement biomédical.   

12. Unité d'hospitalisation   +   3 3 grandes salles avec 6 lits chacun 
2 salles à 2. Avec 22 lits au total. 
Propreté, ventilation, protection 
anti-moustique satisfaisant.  

13. Système d'éclairage 
 et de communication  

  +  2 Réseau public. Téléphone pour la 
réception groupe électrogène non 
fonctionnelle.   

NB : A=4 ; B=3 ; C=2 ; D=1. 
+= désigne le niveau de qualité coché. 
Score maximal (SC.Max)=52 
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1.2 Etude analytique de la structure : 
Niveau de la qualité : 
Niveau 4 : 95-100%SC.MAX soit 48 à 52 
Niveau 3 : 75-94%SC.MAX soit 40 à 47,99 
Niveau 2 : 50-74%SC.MAX soit 30 à 39,99 
Niveau 1 : moins de 50%SC.MAX soit moins de 30 
 
Le centre est de niveau III en rapport avec la qualité satisfaisante des 
références évaluées soit un score de 44/52 (85%). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation de la qualité des CPN au CSRéf  Commune I           Thèse de médecine 

PPrréésseennttééee  eett  ssoouutteennuuee  ppaarr  MMmmee  DDiiaalllloo  AAïïssssaattoouu  SS..  MMAAÏÏGGAA      
  

3366

2. Etude des procédures 

2.1 Etude descriptive : 

2.1.1 Caractéristiques sociodémographiques des gestantes :  

Tableau II : Répartition de la population selon l’âge 

Tranche d'âge Effectif Pourcentage 

≤18 ans 

19-24 ans 

24 

65 

12,0 

32,5 

25-29 ans 48 24,0 

30-34 ans 40 20,0 

35-39 ans 18 9,0 

40 ans et plus 5 2,5 

Total 200 100 

 

La tranche d’âge de 19-24 ans est la plus représentée avec un taux 

32,5%.  

Tableau III: Répartition de la population selon le niveau de scolarisation 

Niveau scolaire de la femme Effectif Pourcentage 

 

Non scolarisé 

 

111 

 

55,5 

Primaire 47 23,5 

Secondaire 18 9,0 

Supérieur 10 5,0 

Enseignement coranique 14 7,0 

Total 200 100 

 

Plus de la moitié (55,5%) des gestantes ne sont pas scolarisées.  
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Tableau IV: Répartition de la population selon le statut matrimonial 

Statut matrimonial Effectif Pourcentage 

   

Mariée 186 93,0 

Célibataire 13 6,5 

Veuve  1 0,5 

Total 200 100 

 

La quasi-totalité (93,0%) des gestantes est mariée. Aucun cas de divorcée 

n’a été enregistré au cours de notre étude. 

 

Tableau V: Répartition des gestantes selon la profession 

Profession Effectif Pourcentage 

 

Femme au foyer 

 

167 

 

83,5 

Elève/Etudiante 12 6,0 

Vendeuse 11 5,0 

Commerçante 5 2,5 

Fonctionnaire 3 1,5 

Autres 2 1,0 

Total 200 100 

Autres : Teinturière (01) coiffeuse (01). 

La plus part des gestantes sont des femmes au foyer soit 83,5%  
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Tableau VI: Répartition des gestantes selon le nombre de CPN réalisées. 

 

Nombre de CPN Effectif Pourcentage 

 

Aucune CPN au 

préalable  

 

30 

 

15,0 

1-3 CPN 134 67,0 

4 et plus 36 18,0 

Total 200 100 

La plus grande partie des gestantes (soit 67,0%) ont un nombre de CPN 

compris entre un et trois.  

 

2.1.2 Antécédents  

2.1.2.1 Antécédents obstétricaux évoqués par les gestantes:  

Tableau VII: Répartition des gestantes selon la gestité 

Gestité  Effectif Pourcentage 

 

Primigeste 

 

58 

 

29,0 

Paucigeste 68 34,0 

Multigeste 60 30,0 

Grande multigeste 14 7,0 

Total 200 100 

 

Les paucigestes sont les mieux représentées avec un taux de 34% 
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Tableau VIII: Répartition de la population selon la parité 

Parité Effectif Pourcentage 

 

Nullipare 

 

54 

 

27,0 

Primipare 40 20,0 

Paucipare 58 29,0 

Multipare 36 18,0 

Grande multipare 12 6,0 

Total 200 100 

 

Le taux des paucipares est de 29% 

 

Tableau IX: Répartition de la population selon le moyen de transport 

Moyens de transport Effectif Pourcentage 

A pied 95 47,5 

Véhicule collectif (Bus) 70 35 

Taxi 17 8,5 

Véhicule personnel 12 6 

Autres 6 3 

Total 200 100 

 

Près de la moitié (47,5%) des gestantes est venue au centre à pied 
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2.1.2.2 Antécédents médicaux évoquées par les gestantes: 

Tableau X: Répartition des gestantes selon les antécédents de 

pathologies médicales évoquées par les gestantes 

 

Pathologies médicales 

Effectif 

(N=200) 

 

Pourcentage 

   

Drépanocytose 3 1,5 

HTA 4 2,0 

Infection urinaire 3 1,5 

Diabète 1 0,5 

MST/IST/VIH 5 2,5 

 

Les MST/IST sont plus évoqués avec un taux de 2,5% suivi de l’HTA 2% 

2.1.3 Les facteurs de risques  recherchés par l’agent de santé: 

Tableau XI: Facteurs de risque retrouvés chez les consultantes 

Facteurs de risque Effectif 

(N=200) 

Pourcentage 

Grande multipare 12 6 

Utérus cicatriciel 12 6 

Dernier accouchement dystocique 8 4 

Antécédent de mort né 6 3 

Age<16 2 1 

Taille <1,5m 4 2 

HTA 2 1 

Poids<45kg 0 0 

Primipare âgée 1 0.5 

 

Près de 23,5% (47/200) des gestantes sont déclarées à risque. La grande 

multiparité ainsi que l’utérus cicatriciel étaient  les facteurs de risques 

dominants avec un taux de  25,5% chacun. 
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Tableau XII: Répartition de la population selon les antécédents 

obstétricaux évoqués par les gestantes 

 Antécédents obstétricaux Effectif 

(N=200) 

Pourcentage 

   

Césarienne 12 6,0 

Mort-nés  6 4,0 

Fausse couche 5 2,5 

Forceps/Ventouse 4 2,0 

Eclampsie 4 2,0 

 

6% des antécédents obstétricaux sont des césariennes.  

2.1.4 Etude descriptives de la CPN : 

2.1.4.1 Caractéristiques des CPN : 

Tableau XIII: Répartition des prestataires selon la qualification 

Qualification Effectif Pourcentage 

 

Sage femme 

 

133 

 

66,5 

Infirmière obstétricienne 67 33,5 

Total 200 100 

 

NB : Aucun cas de consultation par une matrone n’a été signalé 

Dans 66,5% des cas les CPN sont réalisées par les sages femmes. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation de la qualité des CPN au CSRéf  Commune I           Thèse de médecine 

PPrréésseennttééee  eett  ssoouutteennuuee  ppaarr  MMmmee  DDiiaalllloo  AAïïssssaattoouu  SS..  MMAAÏÏGGAA      
  

4422

Tableau XIV: Répartition de la population selon la durée de la CPN 

Durée de la CPN Effectif Pourcentage 

 

Moins de 5min 

 

16 

 

8,0 

5-10 min 128 64,0 

Plus de 10 min 56 28,0 

Total 200 100 

La grande majorité des CPN (64%) se sont déroulées dans une durée 

moyenne de 5-10min.  

 

Tableau XV: Répartition des gestantes selon l’histoire de la grossesse 

actuelle 

Histoire de la grossesse Effectif 

(N=200) 

Pourcentage 

 

Détermination de l'âge de la grossesse 160 80 

Détermination de la date probable 

d'accouchement 144 72 

Détermination de la date des dernières règles 98 49 

 

L’âge a été déterminé dans 80% des cas. 
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Tableau XVI: Répartition de la population selon les conditions d’accueil 

 

 

Conditions d’accueil 

Effectif 

(N=200) 

 

Pourcentage 

 

La consultante a-t-elle été invite à s'assoir 

 

200 

 

100 

Salutations conformes aux convenances 

sociales 

198 99 

Manifestation d’intérêt pour la gestante 198 99 

Salutations d'usage au départ 192 96 

Bonne attitude envers la gestante 188 94 

Les conditions d’accueil sont satisfaisantes dans plus de 90% des cas. 

 

 

Tableau XVII: Répartition des gestantes selon l’application des mesures 

d’hygiène. 

 

Hygiène hospitalière 

Effectif 

(n=200) 

 

Pourcentage 

 

As-t-il utilisé des gants ou un doigtier 

 

200 

 

100 

Matériel change a la fin de la consultation 200 100 

Matériel correctement nettoyé 200 100 

Matériel correctement désinfecté 200 100 

Le praticien s'est-il lavé les mains avant  

d'examiner la consultante 

 

79 

 

38,5 

Faute d'hygiène  

93 

 

46,5 

 

Certains aspects de l’hygiène hospitalière sont bien respectés. 

 

 



Evaluation de la qualité des CPN au CSRéf  Commune I           Thèse de médecine 

PPrréésseennttééee  eett  ssoouutteennuuee  ppaarr  MMmmee  DDiiaalllloo  AAïïssssaattoouu  SS..  MMAAÏÏGGAA      
  

4444

Tableau XVIII: Répartition des gestantes selon leur interaction avec les 

soignants. 

 

Impression des gestantes 

Effectif 

(n=200) 

 

Pourcentage 

 

Confidentialité 

 

192 

 

96,0 

Respect de l’intimité  176 88,0 

Satisfaction des consultantes  188 94,0 

Attente confortable 108 54,0 

Agréable réception 194 97,0 

L’impression de la gestante sur les prestataires est bonne dans la 

majorité des cas. 

Tableau XIX: Répartition des gestantes selon le déroulement de la 

consultation prénatale. 

 

Déroulement de la consultation 

Effectif 

(N=200) 

 

Pourcentage 

Recherche de la boiterie 200 100 

Mesure de la taille 192 96 

Pesée 196 98 

Prise de la tension artérielle 110 55 

Aide à monter sur la table 0 0,0 

Explication du déroulement de la consultation 188 94,0 

Examen des conjonctives 200 100 

Consultation pulmonaire 0 0 

Consultation cardiaque 0 0 

Mesure de la hauteur utérine (n= 188) 184 97,8 

Palpation de l’abdomen 194 97,0 

*Auscultation des BDCF (n=188) 170 90,4 

Toucher vaginal 196 98,0 

Utilisation du speculum 44 22,0 

Recherche d’œdème 144 72,0 

* : Cette question prend en compte seulement les 188 gestantes des 2 

derniers trimestres selon l’âge théorique de la grossesse.  



Evaluation de la qualité des CPN au CSRéf  Commune I           Thèse de médecine 

PPrréésseennttééee  eett  ssoouutteennuuee  ppaarr  MMmmee  DDiiaalllloo  AAïïssssaattoouu  SS..  MMAAÏÏGGAA      
  

4455

Tableau XX: Répartition des gestantes selon les explications données sur 

la prescription. 

 

Explication sur la prescription 

Effectif 

(n=200) 

Pourcentage 

 

Oui 195 97,5 

   

Non 5 2,5 

Total 200 100 

Sur les 200 gestantes qui ont reçu une ordonnance 197 (soit 97,5%) ont 

bénéficié d’explication. 
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Tableau XXI: Répartition des gestantes selon  la conclusion de l’agent de 

santé (groupe à risque). 

 

 

Conclusion de l’agent de santé 

Effectif Pourcentage 

 

Non classées dans un groupe à risque 

 

153 

 

76,5 

Classement dans un groupe a risque 47 23,5 

Total 200 100 

23,5% sont classées à risque. 

 

Tableau XXII: Répartition des gestantes selon  la molécule prescrite 

 

Molécule prescrite 

Effectif 

(n=200) 

Pourcentage 

 

SP 

 

110 55 

Fer/Acide folique 164 82 

VAT 148 74 

Autres 9 4,5 

La prescription du fer/acide folique veint en tête avec un taux de 82% 
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Tableau XXIII: Répartition des gestantes en fonction des critères de 

choix du centre. 

Critères de choix Effectif Pourcentage 

 

Proximité 

 

22 

 

11.0 

Connait quelqu'un 17 8.5 

Personnel compétent 100 50.0 

Personnel accueillant 28 14.0 

Sur conseil 19 9.5 

Autres raison 14 7,0 

Total 200 100 

La compétence du personnel veint en tête des critères de choix du centre 

(50%). 

 

Tableau XXIV: Répartition des gestantes en fonction des examens 

complémentaires demandés. 

 

Examens complémentaires 

Effectif 

(N=200) 

 

Pourcentage 

 

Groupage rhésus 

 

168 

 

84,0 

BW 148 74,0 

HIV 132 66,0 

Taux d’hémoglobine 103 51,5 

Test d’Emmel 160 80,0 

Echographie 136 68,0 

Albumine sucre 49 24,5 

Toxoplasmose 4 2,0 

NFS 6 3,0 

Le groupe sanguin a été déterminé chez 84% des femmes.   
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Tableau XXV: Répartition des gestantes en fonction de leur opinion sur 

l’état des locaux et toilette. 

 

Etat des locaux et toilette 

Fréquence 

(N=200) 

 

Pourcentage 

Etat des locaux :    

     - Nouveaux et propres                              194 97 

     - Vieux et propres 6 3 

Etat des toilettes :    

     - salle 34 17.0 

     - propre 108 54.0 

     - Ne sait pas 58 29.0 

Selon 97% des gestantes les locaux sont nouveaux et propres.  

Plus du quart des gestantes (29%) ignorent l’existence des toilettes au 

sein du centre. 

 

3 Etude analytique : 

Tableau XXVI: Répartition de la population selon qualité de l'accueil 

 Qualité de l’accueil Effectif Pourcentage 

 

Mauvaise 

 

4 

 

2,0 

Passable 2 1,0 

Bonne 142 71,0 

Très bonne 52 26,0 

Total 200 100.0 

 

La qualité de l’accueil est bonne dans environ 97% des cas. 
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Tableau XXVII: Répartition de la population selon qualité de l'examen 

physique 

Qualité de l’examen physique Effectif Pourcentage 

 

Mauvaise 

 

12 

 

6,0 

Passable 186 93,0 

Bonne 2 1,0 

Total 200 100 

Dans 93% des cas la qualité de l’examen physique est passable. 

 

Tableau XXVIII: Répartition de la population selon la qualité des 

conseils  

 Qualité des conseils Effectif Pourcentage 

 

Mauvaise 

 

4 

 

2,0 

Passable 145 72,5 

Très bonne 51 25,5 

Total 200 100 

 

La qualité des conseils prodigués au cours de la CPN est passable dans 

la majorité des cas avec un taux de près de 73% (72,5%) 
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Tableau XXIX: Répartition de la population selon la qualité de l’hygiène  

 

 Qualité de l’hygiène Effectif Pourcentage 

 

Mauvaise 

 

93 

 

46,5 

Passable 54 27,0 

Bonne 53 26,5 

Total 200 100 

 

Près de la moitié des cas (soit 46,5%) la qualité de l’hygiène n’est pas 

bonne. 

 

Tableau XXX: Répartition de la population selon la qualité du respect 

physique et psychique de la gestante   

Qualité du respect physique et psychique 

de la gestante 

Effectif Pourcentage 

 

Mauvaise 

 

2 

 

1,0 

Passable 48 24,0 

Bonne 90 45,0 

Très bonne 60 30,0 

Total 200 100 

 

Globalement le physique et le psychique de la gestante sont respectés.   
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Tableau XXXI: Répartition de la population selon la qualité du respect 

de l'intimité de la gestante. 

Qualité du respect de l'intimité du 

malade 

Effectif Pourcentage 

 

Mauvaise 

 

4 

 

2,0 

Passable 10 5,0 

Très bonne 186 93,0 

Total 200 100 

 

Le respect de l’intimité atteint 93%. 

 

Tableau XXXII: Répartition de la population selon la qualité du respect 

de la confidentialité 

Qualité du respect de la confidentialité Effectif Pourcentage 

 

Mauvaise 

 

2 

 

1,0 

Passable 8 4,0 

Très bonne 190 95,0 

Total 200 100 

 

La quasi-totalité des CPN se sont déroulées dans la plus grande 

confidentialité (soit 95%).  
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Tableau XXXIII: Répartition de la population selon la qualité de la 

relation humaine  

 Qualité de la relation humaine Effectif Pourcentage 

 

Mauvaise 

 

2 

 

1,0 

Passable 10 5,0 

Bonne 37 18,5 

Très bonne 151 75,5 

Total 200 100 

Nous avons noté une très bonne qualité des relations humaines dans 

près de 76% des cas (75,5%) 

 

Tableau XXXIV: Répartition des gestantes selon  la conclusion de l’agent 

de santé. 

Conclusion de l’agent de santé Effectif 

N= 200 

Pourcentage 

 

RAS 

 

153 

 

76,5 

Classement dans un groupe a risque 47 23,5 

Annonce de la DPA 144 72,0 

 

*Groupe a risque annoncé  

 

23 

 

48,9 

*Proposition du lieu d’accouchement 31 65, 9 

*Explication de la proposition du lieu 

d'accouchement 

 

23 

 

48,9 

* questions en rapport avec les 47 gestantes classées à risque. 

Environ le quart (23,5%) des gestantes de notre population d’étude est 

classé à risque. 
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VI- Commentaire et discussions : 

1- Méthodologie : 

Il s’agit d’une étude qualitative descriptive transversale qui concerne 200 

cas de CPN recensées systématiquement pendant la période de l’étude. 

Cette étude s’est inspirée du postula d’ADEVIS DONABEDIAN sur 

l’évolution de la qualité des soins et service, elle comporte : 

- Une étude des structures  

- Une étude de procédures et résultats. 

L’étude a bénéficié d’une franche collaboration du personnel médical et 

para médical. 

Pour ce qui concerne la discussion des résultats, nous avons trouvé 

principalement des études faites au Mali.  

2- Qualité des structures : 

En ce qui concerne la qualité des structures. Nous avons hiérarchiser ces 

niveaux de qualité qui sont aux nombres de 4 cette hiérarchisation a été 

faite selon les références aux quelles un score a été attribué (voir Tableau 

I). 

Une observation était faite pour chaque référence.  

Ainsi pour la norme architecturale le niveau de qualité dans CSRéfCI a 

été scoré à 4 c'est-à-dire qu’il y avait une protection satisfaisante contre 

les moustiques, niveau 4. En 2005 Goita N. [5] avait trouvé le même 

résultat.  Le dispositif d’accueil et d’orientation a été scoré à 4. Les 

équipements de la salle de CPN ainsi que ceux de la salle d’attente ont 

été scorés chacun à 3, c'est-à-dire matériels techniques de bonne qualité 

mais incomplets (absence de baladeuses = lampes électriques, nombre de 

bancs insuffisants). 

Ce résultat concorde avec celui de Goita N. [5) qui avait trouvé 3 mais 

elle avait été scorée 0 par Fomba S. [13] en 2003 et par Konaté Sega [12] 

en 2002 respectivement dans le CSREF commune VI et II. 
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Le depôt de médicaments ; les normes architecturales et le coût des 

médicaments ont été scorés à 4, car il yavait une protection satisfaisante 

contre la poussière, une climatisation satisafaisante, initiative de 

Bamako (IB) est appliquée. Goita N. [5] avait trouvé le même résultat 

tandis que Fomba S. [13] et Konaté S. [12] avaient trouvé chacun 3 car 

la protection des médicaments et du local contre la poussière était 

insuffisante et l’initiative de Bamako n’était pas appliquée. 

Le laboratoire était fonctionnel pour les examens complémentaires les 

plus courants, octroyant au centre le score 4; comme chez Goita N. [5] 

qui avait aussi trouvé 4 pour cette référence; par contre chez Fomba S. 

[13] le laboratoire était en cours d’aménagement dont le score est 0. 

Le système d’approvisionement en eau et l’élimination  des dechets a été 

scoré à 4. On note l’existence d’incinerateur, d’un réseau public 

d’approvisionnement en eau potable. Les dechets regulièrement deversés 

pour  traitement biomédical. Ce résultat est identique à ceux de Goita N. 

[5], Fomba S. [13], Konaté S. [12] qui avaient tous eu le score 4. 

Le système d’éclairation  et de communication est scoré à 2, car groupe 

électrogène non fonctionnel et non disponibilité des moyens de 

communication en dehors des heures de service. 

A l’analyse de la qualité de notre structure, le CSREF de la commune I a 

été classé niveau 3 car le score total a été de  44/52=0,846 soit84,6 % ce 

qui correspondait au niveau III donc le centre est de bonne qualité dans 

ce domaine. En 2006 Goita N. [5] a trouvé un niveau VI au CSRef de la 

Commune V tandis que Konaté S. [12] avait trouvé en 2002 que le centre 

de santé de référence de la commune II était de niveau 2. Cela pourrait 

s’expliquer par le fait que les centres de santé au fil des années sont 

entrain de s’améliorer.  
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VI-1) Caractéristiques socio – démographique des gestantes :  

3- Caractéristiques sociodémographiques : 

       Dans notre étude la tranche d’âge 19 à 24 ans a été la plus 

représentée avec un taux de 32,5%. L’âge moyen a été de 23,64 ans avec 

des âges extrêmes allant de 15 à 45 ans. 12% avaient un âge inférieur ou 

égal à 18 ans et 2,5% ont un âge supérieur ou égal à 40 ans. Chez 

GOITA N. [5] 12,5% des gestantes avaient moins de 18 ans et 5,5% 

avaient un âge supérieur ou égal à 4O ans. Des études ont montré que 

ces deux couches sont les plus touchées par la mortalité maternelle et 

périnatale pour les enfants qui en sont issus [32].   

       Cependant la majorité de nos gestantes étaient non scolarisées ou 

de niveau primaire soient respectivement 55,5%; 23,5%. Le taux de non 

scolarisées est inférieur à celui de Goita. N [5] qui avait trouvé 67,50% de 

gestantes non scolarisées et 20% ayant le niveau primaire. Une enquête 

mondiale sur la fécondité a permis de constater que la fécondité était 

inversement proportionnelle au niveau d’instruction des femmes. Les 

femmes sans instruction ont en moyenne 2 fois plus d’enfants que celles 

qui ont eu 7 années ou plus de scolarité [33]. 

34% de nos gestantes étaient à leur deuxième grossesse et 20% avaient 

déjà fait une maternité. Cela facilite la tâche aux prestataires car les 

femmes sont déjà imprégnées. 

       L’exploration de la situation socio-économique de la gestante permet 

de connaître son statut social (indigentes, revenus satisfaisants ou pas). 

Au cours de notre enquête nous avons recensé 93% de gestantes mariées 

de même que chez Konaté S. [12] qui était de 93,5%. Cela est une bonne 

chose car favorable pour une issue meilleure de la grossesse.    

Les femmes au foyer ont été les plus nombreuses soit 83,5% des cas, 

tandis que les fonctionnaires ne constituaient que 1,5%. Cela 

s’expliquerait par le fait que les non scolarisées étaient les plus 

représentées. Chez Goita N. [5] et Fomba S. [13] ces taux présentent des 

disparités avec respectivement 71,5%; 84,5%. 47,5% des gestantes 
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venaient à pied au centre. Ce groupe social ne bénéficiant pas d’assez de 

repos en général constitue un groupe à risque ; et le revenu de la famille 

provient du mari.  

Parmi les 16,5% des gestantes ayant évoqué des antécédents 

obstétricaux 12,76% avaient donné naissance à des enfants morts nés, 

soit 6 gestantes. La connaissance de ces antécédents est primordiale 

dans la prise en charge de ses gestantes car dicte la conduite à tenir 

pour une issue heureuse de la grossesse.     

4. Etude des procédures : 

4.1 Etude descriptive : 

4.1.1 Données des CPN : 

        Dans notre étude la majorité de nos CPN ont été faites par les sages 

femmes soit 66,5% ; 33,5% par les infirmières obstétriciennes. 

 Les consultations en majorité ont été faites par le personnel qualifié et 

cela a un impact favorable sur la qualité des CPN. Goita N. [5] avait 

trouvé 65% de cas de CPN faites par les sages femmes et 10% des CPN 

ont été faites par les matrones; ce qui pourrait mettre en cause la qualité 

de la CPN.   

       Par ailleurs 84% des gestantes ont bénéficié d’un examen 

complémentaire ; ce résultat est inférieur à celui de Goita N [5] 99% ; de 

Fomba S [13] 96,6% mais supérieur à celui de Konaté S [12] qui avait 

trouvé 41.5%. Nous avons enregistré 84% de femmes ayant bénéficié du 

groupage sanguin rhésus; Goita N. [5] avait eu 99% cela s’expliquerait 

par le fait que le groupage sanguin est systèmatique. (Il a été demandé 

aux 16% des gestantes d’améner leurs anciens carnets).  

Seulement 24,5% des gestantes avaient bénéficié de la prescription 

d’albumine/sucre dans les urines; Goita N. [5] avait trouvé 40%. Au 

cours de la consultation la demande de cet examen n’était pas 

systématique.  

La sérologie VIH a été demandée chez 66% des cas. Cet examen devrait 

être systématiquement demandé et effectué selon l’accord des gestantes. 
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Par contre chez Goita N. [5] 96% en ont bénéficié. Les raisons de cette 

insuffisance peuvent être multiples (réactif en rupture).    

L’échographie étant un moyen important de diagnostic et de surveillance 

de la grossesse toutes les femmes devaient en bénéficier au moins 3 

fois au cours de leur grossesse: 

~ 1ère échographie (de datation) à 12 SA (11-13 SA) au moindre doute sur 

le terme, systématiquement. 

~ 2ème échographie (morphologique) à 22 SA (21-23 SA): biométrie, 

vélocimétrie (Doppler) des artères utérines et ombilicales, n’est pas 

systématique.  

~ 3ème échographie (pronostic d’accouchement). 

 Dans notre enquête elle  a été demandée dans 68% des cas. Par contre 

chez Goita N. [5] elle n’a été demandée que dans 29% de cas. Cela 

pourrait s’expliquer par le fait que les sages femmes ne maîtrisent pas 

tout le contour de l’importance de cet examen.  

       Les mesures préventives portant sur la suplémentation en fer acide 

folique (anti anémique), en sulfadoxine pyriméthamine (anti palustre) et 

en vaccin antitétanique ont été respectivement 82%, 55%, 74%. Chez  

Goita N. [5]  ces taux étaient respectivement 100% (fer acide folique et 

sulfadoxine pyriméthamine) et 28.5%. Des efforts restent à fournir quant 

à la prévention contre le paludisme et à la supplémentation en fer et en 

acide folique.    

       Dans 64% de cas les CPN ont été faites entre 5 à 10 minutes ; dans 

8% des cas elles ont durées moins de 5 minutes. La courte durée d’une 

consultation met en cause la qualité de celle-ci; cela veut dire que des 

étapes n’ont pas été respectées. D’une manière générale nous dirons que 

la durée des CPN est meilleure par rapport à celle de Goita N [5] qui avait 

17% des CPN déroulées en moins de 5 minutes, ainsi qu’à celle de 

Fomba S [13] qui avait  60% de CPN réalisées en moins de 5 minutes.       

Selon nos observations au cours de l’enquête l’accueil a été satisfaisant 

dans 97% de cas, et le personnel avait une bonne conduite envers les 
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gestantes dans 75%. Ceci est une bonne chose qui permet de diminuer le 

taux d’abandon.  

 Les examens se faisaient toujours à l’abri des regards; cela se justifiait 

et à l’observation et au près de l’opinion des gestantes.       

 Au cours du déroulement de la consultation l’auscultation pulmonaire et 

cardiaque n’a été faite chez aucune de nos gestantes. Cette même 

observation a été faite dans les séries de Goita N [5], Fomba S [13] et de 

Konaté S [12], chez qui aucun de ces examens n’avaient été faits. 

22% des gestantes avaient bénéficié de l’examen au spéculum. Notre 

taux est assimilable à celui de Goita N. [5], et inférieur au taux obténu 

par  Konaté S. [12] (34,5%). Ce temps capital de l’examen gynécologique 

n’était pratiqué que lors de la première CPN.  

 

      Par ailleurs les mesures d’hygiène ont été observées dans la grande 

majorité des cas bien que le praticien ne se soit lavé les mains entre deux 

consultations que dans 38,5% des cas. On note une amélioration de la 

qualité de l’hygiène, contrairement à la situation constatée chez Goita N. 

[5] 23,8%. 

Par rapport à l’opinion des gestantes, 97% des femmes ont trouvé les 

locaux vieux et propres, par contre 17% des gestantes ont trouvé que les 

toilettes sont sales.   

4.1.2 Résultats de la CPN :        

       Dans les antécédents constituants les facteurs de risque recherchés 

chez les femmes enceintes, la grande multiparité ainsi que l’utérus 

cicatriciel étaient les facteurs de risque dominant avec 25,5% suivi du 

dernier accouchement dystocique 17,0% et antécédent de morts nés avec 

12,7% ; des primipares jeunes (âge inférieur à 16 ans) soit (4,2%). 

Cependant 8,5% des gestantes ont une taille inférieure à 150 cm.Ce 

résultat est meilleur à celui de Fomba S [13] chez qui aucun de ces 

paramètres n’était exploré.  
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       A la fin de chaque consultation l’agent de santé doit tirer une 

conclusion. Au cours de notre enquête 23,5% ont été classées dans un 

groupe à risque. Parmi ces femmes classées à risque, 48,9% ont reçu 

l’information sur le facteur de risque, cela veut dire que les praticiennes 

communiquent avec les consultantes. Mais seulement 4,2% ont été 

référées chez le gynécologue obstétricien. On a observé le même cas chez 

Goita N. [5] bien qu’il y a eu plus de femmes classées à risque, où les 

références des gestantes à risque ont été très minimes 2% sur 46,5% de 

femmes présentant un facteur de risque.   

4.2 Etude analytique: 

       Nous avons exploré auprès de l’opinion des gestantes, le respect 

physique et psychique, le respect de l’intimité et de la confidentialité lors 

de la consultation prénatale. 

Le respect physique et psychique a été bonne dans 75% et confère au 

CSREF le niveau III comme chez Goita N. [5] qui avait aussi classé le 

CSREF de la commune VI de niveau III dans ce domaine.  

       Par contre sur le plan de l’intimité et de la confidentialité, nous 

avons trouvé respectivement 98% et 99% c'est-à-dire très bonne, donc le 

csréf est classé niveau IV pour ce volet. Cela se justifiait à l’observation. 

Ce résultat concorde avec celui de Goita N. [5] et de Fomba S [13].  

       A l’observation nous avons constaté que la relation humaine était 

bonne dans 94% des cas donc le centre était de niveau III. 

       Par ailleurs nous avons constaté que le centre était de niveau II sur 

le plan de l’examen physique (passable dans 93%), A ce niveau Goita N. 

[5] avait classé son centre de niveau III. Des efforts doivent être fournir à 

ce niveau. L’hygiène de la consultation (mauvaise dans 46,5%) donc 

concernant ce volet, le centre est de niveau II.Conseils donnés  

La qualité des conseils donnés aux femmes (bonne dans 98%).Quant à 

l’accueil il est bon dans 97%; donc le centre est classé niveau IV, contre 

un niveau III chez Goita N. [5]. 
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Ces opinions discordent un peu par rapport aux observations faites.Les 

« Protégées » sont mieux accueillis et ces dernières perturbent souvent 

l’ordre de passage. 
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VII- Conclusion :  

Il s’agit d’une étude prospective transversale sur la qualité de la 

surveillance prénatale qui s’est déroulée du 01 septembre au 26 octobre 

2006 au Centre de Santé de Référence de la Commune I du District de 

Bamako. Au cours de l’étude on a pu analyser la qualité de la structure 

sanitaire, la qualification et les prestations du personnel et enfin 

l’opinion des gestantes sur la qualité des soins reçus. 

Evaluation de la structure :  

L’analyse du niveau de qualité de la structure montre que le centre est de 

niveau III certaines références évaluées sont de bonne qualités, mais ils 

existent des défaillances à résoudre entre autre : salle de réanimation 

non équipée, manque de groupe électrogène fonctionnelle, système de 

communication de capacité limitée. 

Evaluation des procédures : 

L’étude a révélé que la CPN était assuré à 33,5% des cas par les 

infirmières obstétriciennes (niveau III) 45% des gestantes n’ont pas 

bénéficier de prise de la tension artérielle tout ceux-ci sont des facteurs 

pouvant porter préjudice à la qualité de la CPN  lors du remplissage du 

carnet de suivi, l’état du bassin ainsi que le pronostic de l’accouchement 

ont été ignoré l’accueil était bonne dans 71% des cas et très bonne dans 

26% des cas.  

Le respect physique et psychique était globalement bon dans 95% des 

cas. 

L’intimité a été très bien respectée dans 93% des cas. 

Le bilan prénatal a été demandé dans la majorité des cas c’est surtout le 

groupage rhésus, le BW, le test d’Emmel l’échographie, la sérologie VIH 

qui ont été demandé mais l’albumine – sucre n’a pas été systématique. 

Les gestantes à travers leurs opinions ont exprimé leur entière 

satisfaction par rapport à l’accueil et la prestation des soins mais 

quelque fois se plaignent des privilèges accordés aux « protégées » devant 
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tout ces éléments nous pouvons classer les prestations faites au CSRéf 

CI en matière de surveillance prénatale à un niveau III.  

A la suite de ces remarques, nos résultats peuvent être utilisés pour 

améliorer  la qualité des soins dans le CSREF de la commune I d’où les 

recommandations suivantes: 
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Les recommandations : 

Les recommandations suivantes s’adressent : 

Aux personnels socio – sanitaire du CSRéf CI : 

- Eviter le « système de protégée » en assurant une bonne 

autonomisation des gestantes. 

- Instaurer un système d’identification et de prise en charge des 

personnes démunies.  

- Instaurer une collaboration franche entre sage-femme et médecin 

(gynécologue – obstétricien dans le suivi des gestantes à risque 

(utérus cicatriciel, hypertension artérielle, antécédents de mort né, 

d’éclampsie. 

- Apprécier le bassin en fin de grossesse afin de faire le pronostic 

d’accouchement. 

- Bien équipe la salle de CPN (bancs, tensiomètre) 

- Lors des CCC sensibiliser les femmes pour qu’elles se présentent 

aux Centre de Santé dès le début de la grossesse. 

- Renforcer les formations post universitaires dans le cadre de la 

formation continue.  

Aux autorités sanitaires et politiques :  

- Améliorer l’état des structures du centre selon les norms de 

reference. 

- Assurer une formation continue des sages-femmes des CSCOM 

pour une amélioration de la qualité des CPN à ce niveau. 

- Remplacer les fiches individuelles de CPN par des carnets de suivi 

de grossesse. 

- Instaurer un système de la communication fonctionnel 24/24 

heures pour faciliter les références évacuation.  

- Equiper le centre d’un groupe électrogène fonctionnel. 

- A la population: de: 

- Etre consciente qu’elle est la première responsable et la première 

bénéficiaire de son bon état de santé. 
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- Se présenter tôt aux centres de santé pour diagnostiquer leur 

grossesse et de faire une surveillance correcte.  

- Suivre correctement les instructions reçues lors des CPN.   
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Fiche signalétique 

 Nom : MAIGA 

Prénom : Mme DIALLO Aïssatou Souleymane 

Titre de la thèse : Evaluation de la Qualité des Consultations Prénatales au 

centre de santé de référence de la Commune I du District de Bamako. 

Année universitaire : 2007-2008 

Pays d’origine : République du Mali 

Lieu de dépôt : Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odonto –

Stomatologie du Mali 

Secteur d’intérêt : Gynécologique et Obstétricale 

Résumé de la thèse : en matière de naissance toute femme a le droit 

fondamental de bénéficier des soins prénataux adéquats « donner la vie en 

vie et sans séquelles graves » est le slogan de tout gynécologue obstétricien. 

L’objectif de cette étude est d’évaluer le niveau actuel de la qualité des CPN 

au centre de santé de référence de la commune I du District de Bamako ; 

déterminer les structures en place, notamment les infrastructures et le 

personnel ; préciser les procédures et en déterminer les résultats. 

C’est ainsi que sur le plan structural, le centre de santé de référence de la 

commune I du District de Bamako a été classé à un niveau III. C'est-à-dire 

que les références évaluées étaient satisfaisantes à 85%, avec un score de 

44. 

En ce qui concerne la qualité des prestations, celle-ci est de niveau III car 

l’examen physique souffre souvent de certaines défaillances telles que : 

• La prise de la tension artérielle ; 

• L’appréciation de l’état du bassin ainsi que le pronostic de 

l’accouchement  dans le carnet. 

Par contre, les gestantes ont exprimé leur entière satisfaction par rapport à 

l’accueil, qui était bon dans 97% des cas, de même que pour la qualité du 

respect de l’intitmité 98% et  la confidentialité 95% . Plus de la moitié des 

gestantes recevaient des soins de bonne et d’assez bonne qualité. 
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FICHE D’ENQUETE 

I-OBSERVATION DES CPN 

 

Structure :……………………N° fiche :……….N° dossier ou 

carnet CPN :………... 

 

Q1  1 = Date d’observation……………………………………………………. 

Q2  2 = Heure de la visite :……………………………. 

       3 = Durée de la visite :………………a : heure début……………b : heure 

fin :……… 

               Caractéristiques de la gestante (Si demandées) 

       Nom :………………………………... ; Prénom :……………………………… 

Q3   Age (ans) :                 ans 

Q4  Ethnie  1=Bambara ;  2=Peulh ; 3=Malinké ; 4=Bozo ; 

5=Sonrai ;              

       6 = Soninké ;  7 = Dogon ; 8 = Autre (à 

préciser)………………………………………. 

Q5   profession :            1=ménagère ;             2=vendeuse ;            

3=fonctionnaire ;             

       4 = aide ménagère ;          5 = commerçante ; 6 = autre (à 

préciser)……………………… 

Q6   Niveau scolaire :         1 = Analphabète ; 2 = primaire ; 3 = secondaire ; 

4 = supérieur ;  

       5 = coran 

Q7   Etat matrimonial :                 1 = célibataire ; 2 = mariée ; 3=veuve ;  

4=divorcée 

Q8   Résidence :…………………………………………………….......................... 

Q9   Numéro de la grossesse ou de la CPN :……………………………………… 

Q10  A-t-elle été identifiée pendant sa grossesse comme appartenant un 

groupe à risque ? 

         1= oui ;         2 = non ;                 3 = si oui quel facteur ?        
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         1 = Age sup 16 ans ; 2 = Primipare âgée (30 ans ou +) ; 3 = Grande 

multipare (sup ou = 6 accouchements) ; 4 = Dernier accouchement 

dystocique (césarienne, forceps, ventouse)         

         5 = ATCD de mort-né ; 6 = Taille inf 150cm ; 7 = HTA ; 8 = Poids inf 

45kg ;  9 = Autre : ……  

Q11   Nombre de CPN réalisées :                

         Caractéristique de la personne qui a pris en charge la parturiente 

Q12  Qualification :             1= Médecin ; 2 = Sage femmes ; 3 = Matrone ; 4 

= Infirmière   

         obstétricienne ;  5 = Autres(à 

préciser) :……………………………………………… 

Q13  Statut :             1 = Fonctionnaire ; 2 = Contractuel ; 3 = Stagiaire ; 5 

=Autre :…………… 

                                                

Accueil : 

Q14  Langue de communication :             1 = Français ; 2 = Bambara ; 3 = 

Autre :………………. 

Q15  Consultante comprenait-elle la langue :             1 = oui ;       2 = non 

Q16  Si non a-t-on fait appel à un interprète ?:             1 = oui ;  2 = non 

Q17 Salutation conforme aux convenances sociales :             1 = oui ; 2 = 

non 

Q18  Consultante a-t-elle été invitée à s’asseoir :                1 = oui ; 2 = non 

Q19  Demande du carnet de la grossesse précédente :              1 = oui, 

présent ; 2 = non, absent 

         Interrogatoire :(sur la situation personnelle de la consultante): 

Q20 Situation socio-économique de la famille :             1 = Bas niveau ; 2 = 

Moyen ; 3 = Favorable           

Q21  Profession du mari :                  1 = Cultivateur ; 2 = commerçant ; 3 = 

Fonctionnaire ;  

        4 = Manœuvre ; 5 = 

Autre :……………………………………………………………………. 

Q22  Distance parcourue pour venir au centre :            km  

         Antécédents obstétricaux        
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Q23  Gesticité :                   1 = oui ; 2 = non        R = 

Q24  Parité :                      1 = oui ; 2 = non        R = 

Q25  fausses couches :                    1 = oui ; 2 = non        R =    

Q26  Vivants :                    1 = oui ; 2 = non        R =         

Q27  Mort-nés :                            1 = oui ; 2 = non        R =    

Q28  Décédés :                         1 = oui ; 2 = non        R =  

Q29  Causes des décès :                   1 = Infection néonatale ; 2 = Paludisme ; 

3 = Autre 

Q30  Age des décès :                                                                                    

 Q31 Césarienne :                          1 = oui ; 2 = non      R = 

Q32  Forceps, ou Ventouse :                        1 = oui ; 2 = non 

Q33  Eclampsie :                            1 = oui ; 2 = non     R = 

Q34  Autres :………………………………………………………………….              

         Antécédents médicaux : 

Q35  Infection urinaire :                                      1=oui ; 2=non    R= 

Q36  HTA :                      1 = oui ; 2 = non      R = 

Q37  Diabète :                         1 = oui ; 2 = non   R =    

Q38  Affection cardiaque :                              1=oui ; 2 =non    R=     

Q39 Tuberculose :                            1 = oui ; 2 = non         R =     

Q40  MST :                                       1 = oui ; 2 = non         R =     

Q41  Drépanocytose :                              1 = oui ; 2 = non   R =     

Q42  Autres :                                               1 = oui ;   2 = non   R =     

Q43  Si autres précisions : ……………………………………… 

         Détermination de la date d’accouchement : 

Q44  Détermination de la date probable d’accouchement :               1 = 

Connue ; 2 = Inconnue 

Q45  Détermination de la date des dernières règles :                    1 = 

Connue ; 2 = Inconnue 

Q46  Détermination de l’âge de la grossesse :                         1 = Connue ; 2 

= Inconnue 

         Déroulement de la grossesse 

Q47  Fièvre :                    1 = oui ;  2 = non    R =     

Q48  Vomissement :                 1 = oui ;    2 = non   R =     
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Q49  Fatigue :                                  1 =oui ;     2 = non   R =     

Q50  Vertiges :                                 1 = oui ;     2 = non   R =     

Q51  Survenue des palpitations :                              1 = oui ;     2 = non   R =     

Q52  Survenue de dyspnée :                                   1 = oui ;        2 = non  R =     

Q53  Perception mouvement bébé (MAF) :                          1 = oui ;        2 = 

non  R =     

Q54  Survenue d’oedèmes :                       1 = oui ;   2 = non 

Q55  Pertes liquidiennes :                                   1 = oui ;       2 = non  R =     

Q56  Ecoulement vaginal :                              1 = oui ;             2 = non   R =       

Q57  Métrorragie                                           1 = oui ;                  2 = non   R 

=     

Q58  Troubles urinaires :                                   1 = oui ;               2 = non   

R =     

         Hygiène de vie pendant la grossesse 

 Q59 Questions sur le travail professionnel ménager :                            1 = 

oui ;   2 = non 

Q60 Questions sur le travail ménager :                             1 = oui ;      2 = 

non 

Q61 Alimentation :                          1 = oui, adaptée à la grossesse ; 2 = non 

adaptée 

Q62  Repos (importance, modification activités à cause de la grossesse) :              

1 = oui ; 2 = non    

         Examens cliniques : 

Q63 Avez vous expliqué le déroulement de la consultation ?                      

1=oui ;  2=non     

Q64  Pesée :                         1 = oui ;       2 = non  R =     

Q65  Mesure de la taille :                      1 = oui ; 2 = non  R =     

Q66  Recherche d’une boiterie :                                 1 = oui ;      2 = non R = 

Q67  Aider à monter sur la table :                             1 = oui ;      2 = non 

Q68  Examen des conjonctives :                     1 = Pale ; 2 = Moyennement 

colorées ; 3 = Colorées                     

Q69  Mesure de la TA : cm                           1 : oui ; 2 : non      R = 

Q70  Consultation cardiaque :                              1 = oui ;    2 = non   R = 
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Q71  Consultation pulmonaire :                            1 = oui ;    2 = non    R = 

Q72  Palpation de l’abdomen :                               1 = oui ;    2 = non  R = 

Q73  Mesure HU (hauteur utérine) :                        1 = oui ;  2 = non    R = 

Q74  Auscultation bruit du cœur fœtal :                  1 = oui ;   2 = non    R = 

Q75  Position fœtus :                     1=Céphalique : 2 = Siège ;   3 = 

Transversal ;  4 = Autres 

Q76  Examen au spéculum :                      1 = oui ;     2 = non    R =     

Q77  Toucher vaginal :                                 1 = oui ;    2 = non   R =     

Q78  Recherche oedèmes :                             1 = oui ;   2 = non   R =     

Q79  Aider à descendre :                              1 = oui ;   2 = non     R =     

Q80  L’éclairage était-il suffisant :                             1 = oui ;      2 = non    R 

=     

Q81  Examen à l’abri des regards :                                 1 = oui ;   2 = non   

R =     

         Examen para clinique 

Q82  A-t-on demander des examens para cliniques :                               1 = 

oui ;    2 = non 

Q83  A-t-on expliqué pourquoi ?                                1 = oui ;   2 = non 

Q84  Si oui à-t-on expliquer ou aller ?                                  1 = oui ;  2 = 

non 

         Vaccination  

Q85  A-t-on demandé le carnet de vaccination ?                           1 = oui ;     

2 = non 

Q86  A t-on proposé une vaccination ?               1 = oui ; 2 = non 

Q87  La consultation a-t-elle classé la grossesse à risque ?                         1 

= oui ;  2 = on 

         Prescription : 

Q88  Une prescription a-t-elle été faite :                1 = oui ;    2 = non 

Q89  A-t-on expliqué pourquoi ?                           1 = oui ;     2 = non 

         Relations humaines 

Q90  Gentillesse du ton :                                            1=Bon ;  2 = Mauvais 

Q91  Attitude envers la gestante     :             1 = Bon comportement ; 2 = 

Mauvais comportement 
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Q92  Manifestation d’intérêt pour la consultante :                     1 = oui ;  2 = 

non 

Q93  A-t-elle fait des salutations d’usage à son départ ?                       1 = 

oui ;    2 = non 

Q94  Pendant ou au décours de l’examen a-t-on expliqué à la gestante 

l’évolution de la grossesse ?                           

                         1 = oui ;    2 = non 

Q95  A-t-il demandé à la consultante de revenir ?                    1 = oui ;  2 = 

non 

Q96  Lui a-t-il précisé quand :                           1 = oui ;   2 = non 

Q97 Présence de tierce personne pendant la consultation :                      

        1 = non     2 = oui plusieurs sages femmes  3 = oui d’autres membres 

du personnel                                      

        4 = oui,par des accompagnants ;  5 = oui ;d’autres personnes(à 

préciser) :………………….. 

Q98  Nombre total de personnes dans la salle : 

 

Q99  Y a-t-il eu des entrées et sorties non justifiées pendant le déroulement 

de la consultation :        

         1 = ou i;  2 = non 

          Conseils 

Q100 A-t-on donné des conseils :                     1=non ; 2=Sur le repos ; 

3=alimentation ; 4=planning  

          familial ;    5=MST/SIDA ;  6=Autres :……………………………….  

Q101 A-t-on expliqué les signes d’alerte et que faire s’il survenait :                   

1 = oui ;   2 = non 

Q102  Si oui quels sont les signes d’alerte :                     1=Métrorragie ;  

2=Douleur abdominale  intense ;      3 = Perte liquidienne ;     4 = Autre (à 

préciser) :…………………. 

           Hygiène de la consultation 

Q103 Un tissu est-il posé sur table d’examen ?                       1 = oui ;  2 = 

non 
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Q104 Si oui est-il fourni par le centre ?                                   1 = oui ;  2 = 

non 

Q105  Est-il différent des femmes précédentes :                           1 = oui ;   2 

= non 

Q106  Le praticien s’est-il lavé les mains avant d’examiner la consultante ?             

1 = oui ; 2 = non 

Q107  Le praticien a-t-il utilisé des gants ou un doigtier :                     1 = 

oui ; 2 = non 

Q108  A la fin de la consultation le matériel est-il changé ?                  1 = 

oui ; 2 = non 

Q109  Le matériel est-il correctement nettoyé ?                      1 = oui ;  2 = 

non 

Q110 Le matériel est-il correctement désinfecté ?                     1=oui ;   

2=non                          Q111  

          Le praticien a-t-il commis une faute d’hygiène ?                    1 = oui ;    

2 = non 

Q112  Si oui laquelle ?                       1 = Matériel souillé ; 2 = Autre 

           Conclusion                                      

Q113 Le praticien a-t-il tiré une  conclusion ? Si oui laquelle ? 

         1 = RAS ; 2 = Classement dans un groupe à risque ;  3 = Référence vers 

un autre établissement. 

Q114 Référence vers un autre établissement :                 1 = oui ;   2 = non 

Q115 Nom de l’établissement de référence :…………………………………... 

Q116 Le praticien a –t-il annoncé à la gestante la DPA :                       1 = 

oui ; 2 = non 

Q117 Si elle appartient à un groupe à risque, le lui a-t-il annoncé ?:                  

1 = oui ; 2 = non 

Q118 Lui a-t-il ou aller accoucher ?                          1 = oui ;    2 = non 

Q119 Lui a-t-il dit pourquoi ?                         1 = oui ;   2 = non 

                II   Opinion sur les CPN 

                1. Examen du carnet de la grossesse 

     OPC1 Possession d’un carnet de grossesse :                   1 = oui ; 2 = non 

                Terme de la grossesse 
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     OPC2 Date des dernières règles :                      1 = oui ;    2 = non 

     OPC3 Date de terme prévu pour l’accouchement :                      1 = oui ;   

2 = non 

           2. Modalité du transport 

OPC4 Etes-vous venue ?:                 1 = à pied ; 2 = en véhicule collectif ;3 = 

taxi ;4 = en véhicule  

           personnel ; 5 = autres(à 

préciser) :………………………………………………………….. 

           3. Critères de choix du centre 

OPC5 Pourquoi avez vous choisi ce centre : 

           1  = Parce que cet établissement est proche de mon domicile 

           2 = Parce que je connais quelqu’un dans cet établissement 

           3 = Parce que l’attende n’est pas trop longue 

           4 = Parce que le personnel est compétent 

           5 = Parce que le personnel est accueillant 

          6 = Parce que les tarifs sont peu élevés 

          7  Parce que ici on peut acheter les  médicaments à bon tarif 

          8 = Parce qu’une connaissance me l’a conseillé 

          9 = Autres raisons :                                                                                                 

OPC6  Etes vous déjà venue dans cette formation sanitaire ?                          

1 = non ; 2 = oui ;  

            3 = Oui, plusieurs fois 

OPC7 Pour quelles raisons :                1 = consultation médicale ; 2 = 

consultation prénatale ;                                                                                                     

          3 = accouchement ;  4=Autre(à 

préciser) :…………………………………………………  

OPC8  L’ordre de passage a-t-il été respecté :                       1 = oui ;   2 = 

non 

OPC9  Comment étiez vous installée pendant l’attente ?                   

1=inconfortablement ; 

             2 = confortablement ;  

OPC10  Y avait-il des toilettes accessibles dans le service ? :            1 = non ; 

2 = oui ; 3 =  oui, mais  salle ;  4 = oui, et propre ; 5 = ne sais pas  
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OPC11 Avez vous trouvé l’attente longue ? :                           1 = oui ; 2 = 

non 

 OPC12  La personne qui vous a reçu a-t-elle été ? :                 1 = Agréable ;   

2 = Désagréable 

OPC13 Pensez vous que la personne qui vous a reçu a prêté suffisamment 

attention à vous ? 

            1 = oui ;  2 = non 

OPC14 Avez vous trouvé que la consultation était suffisamment 

confidentielle ? (Secret médical) :                                  

                            1 = oui ;   2 = non                                    

 OPC15 Votre intimité a-t-  elle été respectée ?:                      1 = oui ;    2 = 

non 

              3 = Si 

non,pourquoi ?:………………………………………………………………… 

OPC16 Comment avez vous trouvé les locaux ?                   1 = Vieux et 

sales ; 2 = nouveau  mais  sales ;    3 = Vieux mais propres ;  4  = nouveau et 

propres 

 

OPC17 Avez vous été satisfaite ?                  1 = oui;   2 = non 

             3 = Si non Pourquoi ?:…………………………………………………………                     

OPC18 S ‘agit-il de votre première CPN ?:                    1 = oui ;   2 = non 

OPC19 Si non ou avez vous consulté la première fois ?   

             1 = Dans le service prénatal d’un autre établissement ; 2 = Dans ce 

même service  

OPC20 Pourquoi avez vous changé de service prénatal ?  

            1 = J’ai payé trop cher dans le service précédent  

            2 = j’ai été mal accueilli dans le service précédent  

            3 =j e connais une sage femme ou une autre personne qui peut ’aider 

dans cet établissement  

4=j’aidéménagé ;       5=autre,expliquer:………………………………………..  

OPC21 Depuis combien de mois étés- vous enceinte :…………mois 

OPC22 Vous a-t-on prescrit des examens para cliniques :                1 = oui ;  

2 = non 
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OPC23 Si oui, lesquels ?                        1 = NFS ;    2 = Taux 

d’hémoglobine ;  3=groupe rhésus 

             4 = BW ;  5 = HIV ;  6 = Toxoplasmose ;  7 = Test d’Emmel ; 8 = 

Echographie ; 9 =  

            albumine sucre ; 10  =  Autre (à 

préciser) :……………………………………………… 

OPC24  Si oui, vous a-t-on expliqué pourquoi :                      1 = oui ;  2 = 

non 

OPC25 Avez vous l’intention d’effectuer ces examens para cliniques ? 

             1 = non ;  2 = oui, certains ;  3 = oui, tous 

OPC26  Si non Pourquoi  ?:……………………………………………………………. 

OPC27 Vous a-t-on prescrit des médicaments ?                     1=oui ;   2=non 

OPC28  Si oui lesquels :   1=SP ;  2=Fer ;  3=Acide folique ;                                               

              4 = Autres(à préciser) :   :………………………………………………….. 

OPC29  Avez vous fait le VAT ?                         1 = oui ;    2 = non 

OPC30  Comment devrez vous vous procurez de ces médicaments ?                    

              1 = Moi même ;  2 = Mon mari;  3 = Mes parents ; 4 = Autre : 

………………………. 

OPC31 Vous a-t-on dit de revenir pour une prochaine CPN ?                   

1=oui ;   2=non 

OPC32 Vous a-t-on donné des conseils pour l’accouchement ?         

              1 = non, on ne m’a rien dit de particulier  

              2 = on m’a dit de ne pas accoucher à domicile 

              3 = on m’a dit de venir accoucher à la maternité et d’y venir dès le 

début du travail 

              4 = on m’a dit d’aller accoucher dans un service spécialisé 

              5 = Césarienne prophylactique  
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SERMENT D’HIPPOCRATE : 

En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers 

condisciples, devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, 

au nom de l’Etre Suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et 

de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et je n’exigerai 

jamais un salaire au dessus de mon travail ; je ne participerai à 

aucun partage clandestin d’honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 

s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et 

mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni favoriser le 

crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de 

nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent 

s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la 

conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de 

mes connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à 

leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si 

j’y manque. 

JE LE JURE. 
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