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INTRODUCTION

En mars 2020, la Covid-19 a été reconnue par I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) comme une pandémie. Bien que I'Afrique semble jusqu'a présent avoir été
relativement épargnée [1], la capacité limitée des systemes de santé en matiere de
dépistage et de surveillance des maladies limite I'évaluation de I'ampleur et de

I'impact réels de la pandémie dans de nombreux pays africains [2].

A I'échelle mondiale, & la date du 6 juin 2022, 529 410 287 de cas confirmés de
covid-19 dont 6 296 771 cas de deces avaient été signalés a I'OMS. Au 1er juin
2022 , un total de 11 947 644 522 doses de vaccin ont été administrées au plan
mondial [3]. Les Etats unis d’Amérique était le plus touché avec 83 551 386 cas
confirmé dont 998 070 cas de déces, suivi de I’Inde avec 43 181 355 cas dont
524 701 cas de déces, la France occupé le 4eme rang avec 28 733 287 cas confirmé
donc 145 123 déces. Afrique a enregistré 9 019 258 cas confirmés. Selon le
communiqué du ministére de la santé, a la date du 4 juin 2022 la situation globale
est de 31.109 cas positifs depuis le début de la pandémie dont 30.256 cas guéris

soit un taux de guérison de 97,25% et 735 déces soit un taux de Iétalité de 2,36%.

Les systemes de santé de nombreux pays d'Afrique restent vulnérables aux effets
indirects sur les résultats de santé non liés au Covid-19, en particulier la santé
maternelle et néonatale [4]. Plusieurs facteurs présentent des obstacles accrus a
I’accés aux services de santé et peuvent effondrer les programmes de santé de
routine comme la peur du virus, la pénurie de ressources et la perturbation des
infrastructures et des systemes de santé a la suite des mesures de confinement
[4,5].

La santé maternelle et infantile (SMI) constitue une priorité de santé publique
prioritaire depuis des décennies [6]. Les objectifs du Millénaire pour le
développement [7], ainsi que les objectifs de Développement Durable (ODD)
actuels que renforcent la bonne santé et le bien-étre des femmes et des enfants
(Objectifs 3), couplés a I’objectif de couverture sanitaire universelle [7] et reflétée
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dans la stratégie mondiale renouvelée pour la santé de la femme, de I’enfant et de

I’adolescent (2016 — 2030) [8].

La santé reproductive est un état de complet bien-étre physique, mental et social
et ne consiste pas simplement en une absence de maladie ou d'infirmité, dans tout

ce qui concerne le systéeme reproducteur et ses fonctions et processus [9].

Des modeles basés sur des estimations de la perturbation des services de santé
maternelle et infantile de routine et de l'insécurité alimentaire en conséquence
indirecte de la Covid-19 dans les pays a revenu faible et intermédiaire (PRFI)

prévoient jusqu'a 38,6 % d'augmentation des déces maternels par mois dans 118
pays [4].

Un nombre croissant d'études individuelles et de revues systématiques fournissent
des preuves de I'impact de Covid-19 sur les résultats de la grossesse [10,11]. Peu
de choses sont disponibles sur les impacts indirects sur la morbidite et la mortalité

maternelles et périnatales, en particulier au Mali.

Ainsi nous avons initié ce travail avec comme objectifs :

Thése de médecine M. Alpha KAYA Page | 2



OBJECTIFS



IMPACT DE COVID 19 SUR LE SERVICE DE SANTE DE REPRODUCTION PENDANT LA PERIODE COVID 19 AU CHU
POINT G.

OBJECTIFS

Objectif général :

Etudier I'impact de la Covid-19 sur les activités de santé de la reproduction au
Mali

Objectifs spécifiques :

1. Décrire I’évolution de fréquentation des services de santé de la reproduction
de Mars 2019 a Mars 2021

2. Decrire I'organisation des services de santé de la reproduction de Mars 2019
a Mars 2021

3. Appreécier lI'opinion des prestataires de soins et les usagers sur le vecu de la
pandémie covid-19.

4. Déterminer I’impact de la Cocid-19 sur les activités de SR
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I. GENERALITES
1.1. Définitions
1.1.1. COVID-19

La maladie a coronavirus (COVID19) est une maladie infectieuse due au virus
SARS-CoV-2 [12].

1.1.2. Santé de reproduction

La santé reproductive est un état de complet bien-étre physique, mental et social
et ne consiste pas simplement en une absence de maladie ou d'infirmité, dans tout
ce qui concerne le systéeme reproducteur et ses fonctions et processus. La santé
reproductive implique que les gens soient capables d'avoir une vie sexuelle
satisfaisante et sre et gu'ils aient la capacité de se reproduire et la liberté de

décider si, quand et a quelle fréquence le faire [9].

1.2. Epidémiologie

1.2.1. Incidence

Selon I’European Center for Disease prevention and Control (ECDC), durant la
période allant du 31 décembre 2019 a la 2 e semaine de 2022, dans la population
genérale, on dénombre 328.558.243 cas de COVID-19 (Figure 9) dont 5.548.696
déces [13]. Le taux de mortalité serait de 1’ordre de 1% mais il est certainement

inférieur si I’on tient compte des cas asymptomatiques.
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Figure 1: Distribution des cas de COVID-19 dans le Monde, a la semaine 01 de
I’année 2022, d’apres ’ECDC (selon la définition de cas et les stratégies de test
appliquées dans les pays affectés) [13].

Remarque : en raison des festivités de fin d'année et des vacances de I'ECDC, le
processus de collecte des données n'a pas été effectué entre le 23 décembre 2021

et le 2 janvier 2022, et toutes deux reunies.
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Figure 2 : Distribution des déces dus au COVID-19 dans le Monde, a la
semaine 01 de I’année 2022, d’apres ’ECDC [13].

Remarque : en raison des festivités de fin d'année et des vacances de 'ECDC, le
processus de collecte des données n'a pas été effectué entre le 23 décembre 2021

et le 2 janvier 2022, et toutes deux réunies.

Le taux de reproduction de base RO (nombre moyen d’infections secondaires

produites lorsqu’un individu infecté est introduit dans une population ou
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I’ensemble des individus est sensible) est de 2,2 [14]. Lorsqu’on a un RO supérieur
a 1, on se trouve dans une situation épidémique. En comparaison, le RO de la
grippe espagnole de 1918 a été calculé a 2,3, celui de la tuberculose a 10 et celui

de la rougeole compris entre 12 et 18 [15].

Concernant les enfants, et selon les données les plus récentes de la littérature

[16,17]:

— le réle des enfants dans la transmission du SARS-CoV-2 n'est toujours pas
clair (grande héterogénéité entre les études) ;

— les jeunes enfants (surtout de 0 a 3 ans) sont plus susceptibles de transmettre
I'infection par le SARS-CoV-2 que les enfants plus ages ;

— le risque d'infection symptomatique par le SARS-CoV-2 est plus faible chez
les enfants que chez les adultes ;

— DPenfant infecté est le plus souvent asymptomatique, les formes seéveres
hospitalisées étant rares. Concernant les nouveau-nés :

— 26 etudes portant sur 44 nouveau-nés ont remarqué que 25% des nouveau-nes
étaient asymptomatiques tandis que les autres ne présentaient que de légers
symptomes d’infection respiratoire et/ou des symptomes gastro-intestinaux ;
[18]

— une étude américaine portant sur 18 nouveau-nés de plus de 90 jours, testés
positifs au SARS-CoV-2, a révélé que tous avaient seulement souffert d’une
légere maladie fébrile [19].

— ces premiéres études sont donc plutét rassurantes sur les effets de la COVID-

19 sur les nourrissons.

1.2.2. Virus

II.  Origine du SRAS-CoV-2
L’origine du SARS-CoV-2 ne s’avere pas totalement connue. Les coronavirus se
révelent particulierement fréquents chez les chauves-souris, le SARS-CoV-2
présente une homologie de 96 % avec cette espéce [20].
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L'origine du génome du SARS-CoV-2 a été liée a des chauves-souris apparentées
aux virus SARS-CoV-1 et MERS-CoV [21]. Fait intéressant, le génome entier du
SRAS-CoV-2 s'est aligné sur les génomes des virus (Bat-CoV et Bat-CoV
RaTG13) chez les espéces de Rhinolophus affinis de la province du Yunnan avec
96% de similarité [22]. Comme vu précedemment dans les virus SARS-CoV-1 et
MERS-CoV qui entreprennent la résidence dans les hétes intermédiaires montrés
dans la figure ci-dessous, on soupgonnait que dans le SRAS-CoV-2, les pangolins
étaient le réservoir naturel. Ceci était basé sur I'analyse de I'alignement du contig
du génome du SARS-CoV-2 comme le CoV (renommeé: Pangolin-CoV) hébergé
dans le tissu pulmonaire de deux pangolins malais morts [23]. Le génome entier
de ce Pangolin-CoV preésentait une similarité de 91,02 % avec le SARS-CoV-2 et
de 90,55 % avec le Bat-CoV RaTG13 [24]. L'analyse protéomique a revélé que la
sous-unité S1 de la glycoprotéine de Spike (S) était plus étroitement liée a celle
du SRAS-CoV-2 par rapport au BaT-CoV RaTG13. De plus, cing résidus d'acides
aminés de la protéine S du SRAS-CoV-2 interagissant avec le récepteur ACE2
sont identiques dans le Pangolin-CoV [24]. En revanche, seuls quatre résidus
d'acides aminés sont identiques dans la protéine S de BaT-CoV RaTG13. Fait
intéressant, le Pangolin-CoV et le BaT-CoV RaTG13 ont perdu le motif de
reconnaissance de la furine, vital pour le clivage S1/S2 [24]. Cette séquence de
reconnaissance putative de la furine est toujours intacte dans le SARS-CoV-
2. Une compilation de toutes ces découvertes montre que les pangolins sont les
hotes intermédiaires du SRAS-CoV-2 [25].
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Virus (Disease) Origin Virus Intermediate host Host

SARS-CoV-1
(SARS 2002)

A &
Y 3N

SARS-like Bat-CoV Civet Cat

MERS-CoV
(MERS 2012)

SARS-like Bat-CoV Camel

SARS-CoV-2
(COVID 2019)

Humans

BaT-CoV RaTG13 Pangolin (could be origin
as well [Pangolin-CoV])

Figure 3 : Résumé du réservoir naturel, hote intermédiaire et cible dans les

principaux coronavirus [25].

+ Classification

Les coronavirus sont des virus qui appartiennent a 1’ordre des Nidovirales et a la
famille des Coronaviridiae, elle-méme subdivisee en 2 sous-familles, les
Coronavirinae et les Torovirinae. Dans la taxonomie actuelle, la famille des
Coronavirinae comprend 4 genres appelés Alpha -, Beta -, Gamma - et
Deltacoronavirus. Tandis que les Alphacoronavirus et Beta coronavirus infectent
principalement les mammiféres, ainsi que les chauves-souris, les

Gammacoronavirus et les Deltacoronavirus touchent surtout les oiseaux.
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ORDRE l NIDOVIRALES
_-
FAMILLE CORONAVIRIDAE
ARTERIVIRIDAE MESONIVIRIDAE RONIVIRIDAE

SOus- |

FAMILLE CORONAVIRINAE TOROVIRINAE

GENRE Alpha Beta Gamma Delta
coronavirus coronavirus coronavirus coronavirus

W I Clade A I Clade B I Clade C I Clade D

Figure 4 : Classification des coronavirus et taxonomie des coronavirus

humains [26].
Source : Société Francaise de Microbiologie.

+ Structure

Les coronavirus prennent la forme de virus enveloppés, plutdt sphériques et
mesurent 80 a 220 nanometres de diamétre. Le SRAS-CoV-2 constitue un virus a
ARN monocaténaire non segment¢ de polarité positive. Sa taille s’¢levant a pres
de 30 kb, le classifie le plus grand des génomes des virus a ARN. Il comporte un
grand transcrit se traduisant en 16 protéines coupées par des protéases. Ces
protéines réalisent la structure du virus et permettent la réplication virale. Outre
ce grand transcrit, le génome comporte également quatre génes de I’extérieur vers
I’intérieur la glycoprotéine Spike (S), la protéine d’enveloppe (E), la protéine de
matrice (M) et la nucléocapside (N). L’enveloppe virale porte a sa surface de
hautes projections formees de protéines de surface S associéees en trimere donnant

un aspect en couronne (d’ou le préfixe latin « corona ») a la particule virale [27].
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Protéine de surface S

Nucléoprotéine N
et génome ARN
= nucléocapside

Protéine
de membrane M

Figure 5 : Structure d’un coronavirus [26].
Source : Société Francaise de Microbiologie.

+ Liaison du SARS-CoV-2 et pénétration dans les cellules

La premiére étape de ce processus consiste dans 1’entrée du matériel viral dans le
cytoplasme aprés franchissement de la membrane cellulaire. La protéine S se lie
au récepteur cellulaire de ’enzyme de conversion de 1’angiotensine 2 (ACE2) que
I’on trouve a la surface des pneumocytes, cellules endothéliales, cellule de
I’endocarde, du foie et de fagon importante dans I’intestin. Le Sars-CoV-2 peut
ainsi se lier a plusieurs tissus chez une méme personne. Ceci explique
vraisemblablement 1’existence de symptomes extra pulmonaires. Mais le
mécanisme pour lequel les récepteurs ACE2 sont actives au niveau de ces organes

reste a déterminer.
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Figure 6 : Pénétration du SARS-CoV-2 dans la cellule [28].

Source : I’Arbre des Connaissances.

Apreés fixation a I’ACEZ2, la spicule virale (S) est coupée en deux parties par une
protéase (enzyme qui coupe les protéines) de la cellule héte. Cet évenement
moléculaire s’avére nécessaire pour exposer une partiec de la séquence
polypeptidique de S appelée « peptide de fusion » qui s’insére dans la membrane
cellulaire. S’ensuit un rapprochement entre 1’enveloppe du virus et la membrane
cellulaire, toutes deux formeées par une bicouche lipidique qui fusionneront donc
ensuite [28].

Parmi ces protéases, la molécule TMPRSS2 qui présente a la surface de la cellule
permet la fusion du virus avec la membrane plasmique de la cellule hote. Le virus
peut également entrer par « endocytose » : la fixation de Spike a ACE2 va induire
une invagination de la membrane plasmique, englobant le virus qui rentre dans un
« endosome » ou une protéase, activée par l’acidité de ce compartiment,
permettant de déclencher la fusion entre la membrane endosomale et la membrane
virale. La fusion entre les membranes cellulaires et virales libére I’ARN viral dans

le cytoplasme cellulaire ou se met en place la réplication du virus.
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Une fois a I'intérieur de la cellule hote, le virus va détourner la machinerie
cellulaire de production de protéines au profit de la synthése de ses propres
composants. L’ARN viral se traduit par les ribosomes. Ce processus met en jeu
les ARN de transferts cellulaires (ARNt) qui mettent en correspondance un «

codon » de trois nucléeotides et un acide aminé donne.[29]

1- Entrée du virus
Entrée du virus ou Entrée du virus 3 ) )
Par endocytose  La membrane plasmique , Sécrétion du virus
- S
— . -4_2%‘*& N rogar
@ a2 amn ’ TMPRSS2 | ACE2
1 .
Cytoplasme
@ AAANAS ARN viral @
1 Nucléocapside N @
— ANNNN mmm
@ l / RAVAVAV AV cellulaire
> < Y- ralk . « ERGIC »
ppla pplb RdRp KA }) ; ' "’“
2-Traduction de la machinerie AN, AN wias r g
AAS MembraneM B \
virale de réplication VI - . B %g \
_
3-Réplication l 4-Traduction des protéines 5-Assemblage
virales structurales et du virus
Insertion dans la membrane du Réticulum endoplasmique
. ““‘
Figure 5 a
Réticulum endoplasmique
Traduit et adapte a partir de « Antibodies » online.com

Figure 7 : Le cycle viral [28].

Source : [’Arbre des Connaissances.

2.1.1. Facteurs de risque [30]

— Patientes hospitalisées dans le méme centre,

— Visiteurs,

— Sujets contacts étroits avec les patientes infectées (CPN)

— Promiscuité,

— Rare < 15 ans ; exceptionnellement < 1 an

— Terrain taré : diabete, IRC, IC, Immunodépression, HTA, BPCO
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2.1.2. Transmission

Le SARS-CoV-2 se transmet essentiellement par 1’émission de gouttelettes
respiratoires. Ces gouttelettes chargées de particules virales peuvent infecter un
sujet soit par contact direct avec une muqueuse (transmission directe) soit par
contact avec une surface infectée par les muqueuses nasales, buccales ou
conjonctivales (transmission indirecte). Ces gouttelettes peuvent se retrouver sur
des surfaces ou le virus demeure viable. En effet, le virus survit jusqu’a 3 heures

sur des surfaces inertes seéches et jusqu’a 6 jours en milieu humide.

Le virus peut se retrouver dans des liquides biologiques a I’instar des selles,

toutefois le risque de transmission fécale du virus n’a pas encore été prouvé [31].

Jusqu’a présent, la transmission verticale n’a pas été confirmée, cependant

plusieurs cas de transmission postnatale ont été rapportés.

Figure 8 : Montrant la projection des sécrétions respiratoires [32].

2.1.3. Définition des cas

e (Cas suspect
A. Un patient présentant une maladie respiratoire aigué (fievre et au moins un
signe/symptdme d'atteinte respiratoire, p. ex. toux, dyspnée), ET qui a voyagé ou
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résidé dans un secteur géographique ayant notifié une transmission
communautaire de la COVID-19 au cours des 14 jours précédant I’apparition des

symptomes ;

Ou
B. Un patient présentant une maladie respiratoire aigué ET qui a été en contact
avec un cas confirmé ou probable de COVID-19 (voir la définition d'un contact)

au cours des 14 jours précédant I’apparition des symptomes ;

Ou

C. Un patient présentant une infection respiratoire aigué sévere (fiévre et au moins
un signe/symptéme d'atteinte respiratoire, p. ex. toux, dyspnée ; et nécessitant
&une hospitalisation) ET pour lequel il n'existe pas d'autre diagnostic qui explique

pleinement le tableau clinique.

e Cas probable
A. Un cas suspect pour lequel le dépistage du virus de la COVID-19 est non

concluant.

Ou
B. Un cas suspect pour lequel le depistage n'a pas pu étre effectué pour quelque

raison que ce soit.

e Cas confirmeé
Une personne présentant une infection par le virus de la COVID-19 confirmée en

laboratoire, quels que soient les signes et symptdmes cliniques.

e (as contact
Un contact est une personne qui a été exposée a un cas probable ou confirmé de

I’une des maniéres suivantes :

1) s’étre trouvé a moins d’un metre d’un cas probable ou confirmé de COVID-19

pendant plus de 15 minutes ;
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2) avoir eu un contact physique direct avec un cas probable ou confirmé de
COVID-19;

3) avoir dispenseé des soins directement a un patient chez qui une COVID-19 est
probable ou confirmée sans avoir utilisé I’équipement de protection individuelle

(EPI) approprié ;
Ou
4) autres possibilités, selon I’évaluation locale des risques.

L’exposition doit avoir eu lieu pendant la période infectieuse du cas, et s’entend

comme suit :

Exposition a un cas symptomatique : 2 jours avant et 10 jours suivant
I’apparition des symptomes du cas, et au moins 3 jours supplémentaires sans
symptomes (y compris sans fievre et sans symptdmes respiratoires), pendant au

moins 13 jours au total suivant I’apparition des symptomes

Exposition a un cas asymptomatique : 2 jours avant et 10 jours suivant un test
positif pour le SARS-CoV-2. Les contacts doivent étre pris en charge de la méme

maniére que pour un cas symptomatique.

2.2. Diagnostic et depistage

2.2.1. Diagnostic positif

+ Clinique

e Chez la femme enceinte, en travail ou dans le post partum [32]

Il n’existe pas de signes spécifiques chez la femme enceinte, en travail ou dans le

post partum.

Les principaux signes ou symptdémes rencontrés sont : la fiévre, la toux, la
dyspnée, les douleurs musculaires, les troubles neurologiques (confusion mentale,

céphalées), I’irritation de la gorge, les rhinorrhées. D’autres signes peuvent étre
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retrouvés notamment les douleurs thoraciques, la diarrhée, les nausées et les

vomissements.

e Chez le nouveau-né [32]
A ce jour, trés peu de cas d’infection ont été notées chez le nouveau-né. Cela
s’expliquerait par une faible expression des récepteurs du coronavirus sur les

types cellulaires de 1’interface materno-feetale.

Dans les cas d’infection, il n’existe pas de signes spécifiques. La plupart des

nouveau-neés sont asymptomatiques. En cas de manifestations cliniques, les signes

d’une infection materno-feetale classique sont retrouves :

— anoxie périnatale

— prématurité

Ces deux signes sont favorisés par I’hypoxie causée par le COVID-19 de la mére.

— instabilité thermique

— une léthargie, un refus de téter

— apnée, détresse respiratoire avec désaturation, toux séche (a 1’auscultation on
retrouve des rales crépitants)

— troubles digestifs : vomissements, diarrhée, ballonnement

+ Dépistage Biologique

On distingue 2 types de tests biologiques :

Les tests recherchant la présence du virus dans 1’organisme a un instant t et

permettant donc de dire si I’on est porteur du virus ou non :

Les tests virologiques qui détectent le matériel génétique du virus par une
méthode d’amplification des fragments du génome viral (RT-PCR pour Reverse
transcriptase polymerase chain reaction ou réaction de polymérisation en chaine
apres transcription inverse). Il en existe 2 types selon la nature du prélévement :
— ceux réalisés a partir d’un prélévement nasopharyngé des cellules de la
mugueuse respiratoire. Le virus est détectable a partir de 2-3 jours avant
I’apparition des symptomes jusqu’a 7-10 jours apres. Certaines personnes
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conservent des traces de materiel géenétique du virus passeé ce délai ; un test
peut alors s’avérer positif alors qu’elles ne sont plus contagieuses. De par sa
sensibilité, ce type de prélevement reste la méthode de référence pour la
détection de I’infection [13];

— ceux réalisés a partir d’un prélévement salivaire qui ont une sensibilité estimée
a85%, ce qui est un peu inférieur (de 3 a 11%) a celle des tests sur prélévement
nasopharyngé. De plus, on observe une grande hétérogénéité dans les
conditions de réalisation, d’analyse des échantillons et entre les kits utilisés,
hétérogénéité impactant la performance de ces tests. Il y a donc des conditions
optimales de réalisation a respecter. Ces tests sont indiqués en seconde
intention lorsque le prélevement nasopharyngé est difficile voire impossible
(déviation de la cloison nasale, jeunes enfants, patients présentant des troubles
psychiatriques...), et en premicre intention lors de dépistage a grande échelle
dans les écoles, les universités, pour le personnel des Ehpad ou des

établissements de sante... [13]

Les tests antigéniques détectant une des protéines du virus, généralement la
protéine N de la nucléocapside. Le prélevement, nasal ou nasopharynge, est
mélangé a un réactif, puis quelques gouttes sont déposées sur une bandelette
semblable a celle d’un test de grossesse. Le résultat est connu au bout de 30
minutes. Ces tests ont I’avantage d’étre simples et rapides mais sont moins
sensibles (50-60% en I’absence de symptomes) que les tests virologiques. Une

confirmation du résultat par RT-PCR peut s’avérer nécessaire [13].

Les tests qui cherchent & savoir si I’on a déja été infecté par le virus : les tests
sérologiques sur préléevement sanguin. Réalisés en laboratoire, ils détectent les
anticorps spécifiques dirigés contre le SARS-CoV-2. Un test sérologique anti-
protéine Spike positif indique qu’on a été vacciné alors qu’un test sérologique
anti-Spike et antiprotéine de nucléocapside indique qu’on a été infecté par le

SARS-CoV-2. Cependant, il est possible de réaliser un test rapide d’orientation
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diagnostique (TROD) en officine : ces tests reposent sur le méme principe mais
sont moins sensibles. Il est a noter que 1’on ignore actuellement si la présence de
ces anticorps confere une immunité contre une nouvelle infection (anticorps
neutralisants) et quelle est la durée de cette protection éventuelle. La demi-vie des
anticorps anti-nucléoprotéine serait de 52 jours alors que celle des anticorps anti-
Spike serait de 85 jours [13]. Enfin, chez les personnes asymptomatiques ou
paucisymptomatiques, le taux d’anticorps serait plus faible que chez les patients
ayant présenté une forme clinique grave (différence statistiquement significative

pour les Immunoglobulines G ; p = 0,005) [33].

+ Dépistage radiologique

L’imagerie de référence est le scanner thoracique sans injection (sensibilité et
spécificité autour de 90%). « Le scanner est indiqué chez tout patient ayant un
diagnostic suspecté ou confirmé de COVID-19, présentant une dyspnée ou une
désaturation. » La quantification de 1’extension des Iésions a une valeur
pronostique. Enfin, il peut étre intéressant de proposer un scanner thoracique a 3
mois aux patients qui ont été hospitalisés, cela dans le but d’observer ou non des

Iésions résiduelles [13].

2.2.2. Diagnostic différentiel

Une reconnaissance rapide, I’isolement et un traitement rapide initié¢ dans les cas
suspects de COVID-19 sont essentiels pendant cette pandémie. L'incapacité de
reconnaitre les diagnostics différentiels alternatifs et les co-infections (étant donné
la similitude des symptomes et de I'imagerie avec d'autres affections systémiques)

peut entrainer des retards dans le diagnostic et le traitement [34].

Etablir le diagnostic de COVID-19 sur la seule base de critéres cliniques et
radiologiques peut constituer une stratégie diagnostique incompléte ; un patient
sur cing présentant des symptoémes d'infection des voies respiratoires et une
tomodensitométrie thoracique altérée se verra diagnostiquer une maladie

alternative au COVID-19, comme d'autres maladies infectieuses et non
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infectieuses [35]. La negativit¢ RT-PCR pour le SRAS-CoV-2 dans les
échantillons nasopharyngés devrait suivre une enquéte plus approfondie et rapide
de la présence du virus dans différents modeles, tels que les crachats induits, les

selles et le sérum, tout en recherchant des diagnostics différentiels probables [36].

Le COVID-19 doit étre différencié des autres maladies respiratoires aigués telles
que :

— la pneumonie virale,

— les infections respiratoires causées par les virus de la grippe ou parainfluenza,
— les virus respiratoires syncytiaux,

— les rhinovirus, les adénovirus mais aussi la pneumonie bactérienne [37].

D'autres diagnostics differentiels possibles seraient :
— l'insuffisance cardiaque aigué [38,39],
— Il'embolie pulmonaire et I'exacerbation de la BPCO et

— la pneumonie interstitielle idiopathique [40].

2.3.  Pronostic et complications.

2.3.1. Retentissement de la COVID-19 sur la grossesse

+ Complications maternelles lors d’une infection 2 SARS-CoV-2

Les changements immunologiques et cardiopulmonaires physiologiques de la
grossesse rendent les femmes enceintes plus vulnérables aux complications
infectieuses et aux pathologies respiratoires. Des taux importants de
complications maternelles, comprenant les admissions aux soins intensifs, la
nécessit¢ d’une ventilation mécanique et déces, ont été observés lors des
précédentes épidémies de SARS-CoV et MERS-CoV [4]. A ce jour, les données
disponibles liés a une infection par SARS-CoV-2 sont rassurantes et n’indiquent
pas des taux d’infection plus élevés ni de risque majoré de complications chez la
femme enceinte par rapport a la population générale. Quelques rares cas de déces
maternel (données non publiées) existent, mais sont souvent associés a d’autres
pathologies, particulierement la pré éclampsie [4, 10].

Thése de médecine M. Alpha KAYA Page | 19



IMPACT DE COVID 19 SUR LE SERVICE DE SANTE DE REPRODUCTION PENDANT LA PERIODE COVID 19 AU CHU
POINT G.

+ Impact d’une infection 2 SARS-CoV-2 sur le feetus

A ce jour, il n’y a pas de transmission materno-feetale du COVID-19 décrite dans

la littérature. Les quelques cas publiés de nouveau-nés positifs sont en lien avec

des prelevements effectués des heures apres la naissance. Deux études prétendent

prouver une transmission verticale par la présence d’IGM dans le sang néonatal,

dont on sait que la spécificité est mauvaise. Cette information est corroborée par

I’absence de virus sur des échantillons de liquide amniotique, du sang de cordon

et frottis du nouveau-né. Ces donnees rassurantes concernent majoritairement des

cas d’infection lors du 3e trimestre de grossesse. Les informations sur les patientes

exposeées au ler et 2e trimestre ne sont actuellement pas disponibles. Le potentiel

tératogene semble peu probable. Par contre, par analogie au SARS ou au MERS,

I’infection a SARS-CoV-2 pourrait augmenter le risque de retards de croissance

[10]. En I’absence de données disponibles, un suivi de croissance en deuxi¢me

partie de grossesse est recommandé. Comme toute infection virale, en fonction du

tableau clinique, certaines complications peuvent survenir telles que [1] :

— L’avortement spontané,

— La menace d’accouchement prémature,

— La rupture prématurée des membranes,

— L’accouchement prématuré,

— L’anoxie périnatale,

— La mort feetale in utero : les données d’une série de cas de 41 patientes atteintes
de COVID-19 rapportent 7 % de pertes périnatales (2/41) et un taux de
prématurité < 37 SA de 41 % [6].

2.3.2. Retentissement de la grossesse sur la COVID-19
Les manifestations cliniques de la COVID-19 sont moins importantes que chez
les femmes non enceintes. Mais toute porte a croire que la sur-distension

abdominale liée a une grossesse avancée ainsi que 1’état de dénutrition de
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certaines gestantes en début de grossesse peuvent étre des facteurs aggravant la

symptomatologie clinique de la maladie.

2.4. Prise en charge de la COVID-19
2.4.1. Curative

+ Prise en charge de la femme enceinte infectée par le COVID-19 selon les
directives nationales.

e Prise en charge initiale

Les mesures de prévention primaire éditées par I’OFSP contre 1’infection et la
transmission du virus, telles que I’éloignement social et ’hygiene des mains pour
la population générale, le port de masque (prestataires et gestantes) s’appliquent
plus particuliérement encore aux femmes enceintes. Les signes cliniques d’une
infection a SARS-CoV-2 (état fébrile, toux, dyspnée, myalgies, anosmie et
agueusie) sont les mémes que chez les patientes non enceintes, bien que la fievre
semble moins présente que dans la population générale. Un test de dépistage par
frottis nasopharyngé est indiqué chez les patientes symptomatiques afin

d’optimiser le suivi [30].

e Prise en charge d’une femme enceinte ayant la covid-19 non sévere [30].
— Adopter les mesures générales de prévention de la COVID-19 ;

— Utiliser le masque voire I’EPI ;

Les médicaments couramment utilisés au sein du CHU (1, 10) :

v' (Paracétamol : 500 mg toutes les 6 heures sans dépasser 4 g/24 H ;

v" Chloroquine, 100 mg 2 comprimés toutes les 8h pendant 10 jours ;

v' Azithromycine500 mg en dose unique le 1¥ jour ; 250mg par jour du 2™ au
4°™ jour.

v" En cas d’allergie ou de contre-indication a la chloroquine, le médecin traitant
peut si possible la remplacer par : Lopinavir/ritonavir 200/50 : 2 comprimes
par jour pendant 14 jours.
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Ne pas prescrire l'acide acétyle salicylique et les anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS).

La Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) sera arrétée pendant la période ou la femme

sera traitée par la chloroquine

v Administrer les corticoides et le sulfate de magnésium si AG > 28 semaines et
< 34 semaines ;

v" Apports hydrigues et nutritionnels normaux

v Apporter un soutien psycho-social et nutritionnel ;

v" Fournir les conseils pour la PF;

v" Transférer en unité de soins intensifs si apparition de signes de gravité.

e Prise en charge d’une femme enceinte ayant la covid-19 severe [30].

La COVID-19 est considérée comme grave dans les cas suivants :

— SRAS ou SDRA ou (Edéme Iésionnel réfractaire a I’oxygénation classique ;

— Insuffisance rénale aigué ;

— Myocardite aigué ;

— Deéfaillance multiviscérale ;

— Polypnée (fréquence respiratoire > 30/min) ;

— Saturation en oxygene (Sp02) < 90% en air ambiant ;

— Pression artérielle systolique < 90 mm Hg ;

— Signes d’altération de la conscience, confusion, somnolence ;

— Signes de déshydratation ;

— Présence de co-morbidités (insuffisance respiratoire, BPCO, insuffisance
cardiaque, asthme, insuffisance rénale, infection a VIH, hepatite virale B et C,
diabéte, obésité...) :

La prise en charge des cas sévéres de COVID-19 doit étre faite dans une unite de
réanimation [30] :

— Appliquer les mesures genérales de prévention de la COVID — 19 ;

— Renforcer la surveillance de la grossesse ;

Thése de médecine M. Alpha KAYA Page | 22



IMPACT DE COVID 19 SUR LE SERVICE DE SANTE DE REPRODUCTION PENDANT LA PERIODE COVID 19 AU CHU
POINT G.

— Evaluer le pronostic materno-fcetal ;

— Administrer les corticoides et le sulfate de magnésium si AG > 28 semaines et
< 34 semaines ;

— Adopter le decubitus latéral gauche pour une meilleure perfusion
utéroplacentaire quel que soit leur statut respiratoire (détresse ou pas) ;

— Assurer une bonne oxygeénation immédiatement pour limiter les conséquences
de ’hypoxémie sur la grossesse ;

— En cas de surinfection bactérienne, une antibiothérapie a large spectre doit étre
debutee (Ceftriaxone 1 gramme toutes les 12 heures) ;

— Assurer une bonne perfusion ;

— A T’absence de choc, maintenir 1’équilibre hydro-électrolytique par la
perfusion de cristalloides (Sérum salé ou Ringer).

— En cas d’état de choc, le remplissage vasculaire et la norépinephrine sont
utilisées pour maintenir la pression artérielle moyenne > 60 mm Hg.

— Recourir a ’hémodialyse en cas d’insuffisance rénale secondaire au sepsis
sévere ou de troubles électrolytiqgues non corrigés par les mesures
médicamenteuses ;

— Envisager I’extraction fcetale en concertation avec le pédiatre a partir de 34 SA

ou en cas d’urgence.
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N.B : Si I’état de la patiente nécessite une référence/évacuation :

o Contacter les sites désignés pour la prise en charge: centres
hospitaliers universitaires, Hopital régional ou hépital de District ;

e Respecter les mesures de protection lors du transfert ;

e Discuter conjointement avec le comité de crise le cas des femmes
habitant en zones ¢loignées ou pour lesquelles 1l est difficile de
transférer vers [’un des sites désignés ;

e Contacter le comité de crise si un transfert inter-hospitalier est

requis.

= Prise en charge en salle de naissance [30].

En principe, le mode d’accouchement ne devrait pas étre influencé par la présence
d’une infection a SARS-CoV-2, mais guidé par les indications obstétricales
habituelles. Bien entendu, en toute circonstance, il convient de considérer 1’état
clinique de la patiente. Une dyspnée ou dépression respiratoire peuvent
compromettre les efforts expulsifs et motiver une courte phase de pousséees
actives. Chez les patientes en état plus critiques, chez qui il y a nécessité d’une

extraction rapide, un accouchement par césarienne peut étre indiqué.

En cours de travail, une surveillance du rythme cardiaque foetal et de I’état
hémodynamique maternel (y compris saturation) doit étre constante. Du point de
I’antalgie, une anesthésie péridurale devrait étre favorisée afin de diminuer le
risque d’intubation 1ié a une anesthésie générale en cas de césarienne en urgence.
Devant le risque de thrombopénie, un contrdle plaquettaire doit étre systématique
a ’entrée en salle de travail. En raison du risque de contamination par aérosols, le

protoxyde d’azote ne doit pas étre utilisé.

Enfin, en raison de son profil pharmacologique plus sir du point de vue

respiratoire, nous recommandons 1’utilisation de la Nalbuphine plutot que de la
Péthidine.
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Evidemment, des précautions particuliéres doivent étre appliquées au sein du
personnel soignant. D’une part, il s’agit de minimiser le nombre de personnes en
contact avec une patiente infectée. D’autre part, le port de matériel de protection
tel que blouses et masques doit étre systématique. Dans notre institution, nous
préconisons des mesures additionnelles par port de masques ultra filtrants (FFP2)

et de lunettes lors de I’accouchement méme, en raison du risque d’aérosolisation.

= Prise en charge dans le post-partum
L’allaitement présente d’importants effets bénéfiques pour le développement du
nouveau-né et du lien meére-enfant. A ce jour, aucun cas de transmission lié & cette

pratique n’a été décrit et le virus n’a pas été retrouvé dans le lait maternel [41].

Une infection a SARS-CoV-2 ne représente a priori pas une contre-indication a
I’allaitement si les précautions d’usage préconisées lors du soin au nouveau-né,
tels que le lavage des mains, desinfection du sein et port du masque sont

respectées.

A noter qu’afin de limiter le risque de propagation, les maternités ont pris au sein
de leurs institutions des mesures telles que le confinement des patientes infectees
dans des unités séparées ou la limitation des visites, partenaire compris. Un retour
a domicile rapide est également préconise. Quoi que bien acceptées par les
patientes, ces directives devraient idealement étre discutées au préalable avec le

médecin traitant.

2.4.2. Prevention

+ Recommandations de CDC Atlanta [32]

— Evitez tout contact étroit avec des personnes malades.

— Evitez de toucher : yeux, nez, bouche avec des mains sales,

— Toussez ou éternuez dans un mouchoir, puis éliminer,

— Nettoyez et désinfectez les objets et les surfaces fréquemment touchés a l'aide

d'un désinfectant,
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— Laver-vous souvent les mains a l'eau et au savon pendant > 20 secondes,
surtout apres toilettes, avant de manger, et aprés vous étre mouché ou avoir
toussé ou éternué. Si vous ne pouvez pas, utilisez un désinfectant pour les
mains (SHA).

— CDC ne recommande pas le port du masque chirurgical pour protéger contre
les virus respiratoires (SARS-CoV-2).

— Anticorps monoclonaux des patients guéris de SRAS-CoV pour empécher la
fusion entre la membrane plasmique de I'h6te et I'enveloppe virale.

+ Vaccination [42] :

— La vaccination contre la COVID-19 a pour but principal de réduire les
hospitalisations et les déces liés a la COVID-19 chez les personnes les plus a
risque.

— La vaccination permet également de réduire la transmission du virus et de
réduire le nombre de cas. Comme elle permet de réduire la circulation du virus,
la vaccination devrait également contribuer a maintenir les activités des
services de santé et des services sociaux, les activités scolaires, sportives et
sociales et de reprendre des que possible une vie normale.

— De nombreuses études réalisées ont démontré la grande efficacité de la
vaccination pour prévenir les hospitalisations et les decés aprés deux doses de
vaccin, et ce, méme dans le contexte du variant Delta qui est actuellement
dominant. Méme si I’efficacité du vaccin est Iégérement inférieure contre le
variant Delta, elle demeure élevée.

— Le variant Delta semble se transmettre plus facilement que les autres variants.
Les personnes vaccinées pourraient aussi transmettre 1’infection si elles sont
infectées par le variant Delta. Dans ce contexte, il demeure essentiel de
maintenir les mesures de protection habituelles (distanciation physique, port

du masque et lavage des mains [30].
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Divers vaccins sont actuellement disponibles [42] :
Pfizer — Biontech vaccin

Moderna vaccin

Astrazeneca vaccin

Janssen vaccin

Sinovac vaccin

Sinopharm vaccin

Spoutnik v vaccin

IR N N N A N NN

Bharat vaccin ...

2.5. Concept de sante de la reproduction au Mali [43]
Le concept de santé de la reproduction, tel que défini par la conférence
internationale pour la population et le développement (CIPD - 1994), a été adopté

par le Mali.

Ce concept est defini comme suit : *“ Par santé en matiere de reproduction, ou
santé de la reproduction, on entend le bien-étre géneral tant physique que mental
et social de la personne humaine, pour tout ce qui concerne I’appareil génital, ses
fonctions et son fonctionnement et non pas seulement lI'absence de maladie ou

d'infirmité ’.

La sante de la reproduction suppose qu'une personne peut mener une vie sexuelle
responsable, satisfaisante et sans risque, qu’elle est capable et libre de procréer
selon son choix, ainsi que d'utiliser les méthodes de régulation des naissances qui
ne sont pas contraires a la loi. Ceci va de pair, pour les hommes et les femmes,
avec le droit a lI'information sur la régulation de la fécondité et a 1’utilisation des
méthodes contraceptives de leur choix, a la fois slres, efficaces, peu colteuses et
acceptables.

Thése de médecine M. Alpha KAYA Page | 27



IMPACT DE COVID 19 SUR LE SERVICE DE SANTE DE REPRODUCTION PENDANT LA PERIODE COVID 19 AU CHU
POINT G.

Aussi les populations ont le droit d'accéder a des services de santé qui permettent
aux femmes de mener a bien la grossesse et I'accouchement, afin que les couples

aient toutes les chances ; d'avoir un enfant en bonne santé.

Les services de santé de la reproduction comprennent 1’ensemble des méthodes
techniques et services qui contribuent a la santé et au bien-étre en matiére de
procréation, par la prévention et la résolution des problemes pouvant se poser dans
ce domaine. Ceci inclut aussi les soins liés a la santé sexuelle, qui ne doivent pas
se limiter aux conseils ; les soins relatifs a la procréation et aux IST, mais aussi

I'amelioration de la qualité de vie et des relations interpersonnelles.

Au Mali, la santé de I'enfant est considérée comme un volet prioritaire dans la
politique de santé et de population. A cet effet, pour couvrir le concept de santé

de la reproduction, il faut associer a la santé de la reproduction, la santé infantile.

Au Mali, le concept de santé de la reproduction comprend un ensemble de mesures
préventives, curatives et promotionnelles visant a améliorer la prise en charge des
groupes vulnérables que constituent les femmes, les enfants, les adolescents et des
jeunes afin de réduire la mortalite et la morbidité maternelles, infantiles, juvéniles

et promouvoir ainsi le bien-étre de tous les individus.
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II. METHODOLOGIE
2.1. Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service de Gynécologie - Obstétrique du CHU
du Point G.

e Présentation du CHU du point G :

L’hopital du Point < G ” a été construit en 1906. Il est situé sur une colline a
laquelle il emprunte son nom. Il a été fonctionnel en 1912 sous I’administration
de Médecins militaires relevant de la section mixte des Médecins et infirmiers
coloniaux basés a Dakar (Sénégal). Erigé en hopital national en 1959, I’hépital du
Point G a eu le statut d’établissement public a caractére administratif (EPA) en

1992 doté de personnalité morale et de I’autonomie financiére suivant la loi N°
92.025/A.N.R.M du 05 Octobre 1992. En 2002 il est devenu un établissement
public hospitalier (EPH) suivant la loi N° 02-048 du 22 Juillet 2002.

Géographiquement, I’hdpital est bati sur une colline située au Nord de la ville de
Bamako a 8 km du centre-ville, face a la colline de Koulouba. Il couvre une

superficie de 25 hectares.

L’ hopital a un bloc opératoire comprenant cinq salles d’opérations dont une salle
pour le service de Gynécologie - Obstétrique. Le bloc opératoire comprend

également une unite de stérilisation centrale.
e Preésentation du service de Gynecologie — Obstétrique :

a. Infrastructures :
Le batiment abritant 1’actuel service de Gynécologie - Obstétrique est construit
sur 2 étages, situé¢ entre 1’ancien service de Médecine interne au Sud, de la

Réanimation au Nord et de I’Urologie a I’Est.

Il comporte plusieurs unites (voir organigramme de structure).
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b. Personnel :
Le fonctionnement de ce service fait intervenir le personnel de la santé suivant :
— Six Gynécologues obstétriciens ;
Quinze Techniciens supérieurs de santé dont :
— Vingt sages-femmes dont une major ;
— Deux Aides de bloc (Assistant médical) ;
— Trois Techniciennes de santeé ;
— Une Aide-Soignante ;
— Six Gargons de salle dont Trois au bloc opératoire ;
— Une Secrétaire.
— Quarante-sept personnels
— Des faisant fonction d’internes

— Des bénévoles

c. Fonctionnement :
Il existe 5 jours de consultation gynécologique (Lundi au vendredi), 4 jours
d’interventions chirurgicales programmées. La prise en charge des urgences est

effective 24heures/24. Les consultations prenatales sont journaliéres.

Un staff a lieux tous les jours ouvrables a partir de 8H30 mn unissant le personnel

du service dirigé par le chef de service ou un de ses assistants.

Au cours de ce staff, 1’équipe de garde fait le compte-rendu des activités et des

évenements qui se sont déroulés les 24 heures durant la garde.

La visite est journaliere et la visite générale a lieu chagque vendredi, elle est dirigée

par le chef de service apreés le staff.

Au niveau organisationnel du service de garde : une permanence est assurée par
une équipe de garde composée : d’un médecin, les médecins en DES de
Gynécologie ou de Chirurgie générale en rotation, deux a trois étudiants en

médecine faisant fonction d’interne, une sage-femme, un technicien supérieur en
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anesthésie, un aide de bloc, une infirmiere, une aide-soignante et trois garcons de

salle dont un au bloc.

Unité mixte, le service de Gynécologie - Obstétrique regoit majoritairement les
urgences obstétricales évacuées par d’autres structures sanitaires du district de

Bamako et environs.
Sa double vocation de soins et de formation lui en fait un centre dynamique.

L’organigramme de fonction du service de Gynécologie - Obstetrique prevoit la
mise en place :
- D’une unité de Procréation Médicalement Assistée (PMA) en collaboration
avec I’INSP (en cours de réalisation) en plus de celle déja créées qui sont :
- une unité de ceeliochirurgie et d’hystéroscopie
- une unité d’oncologie gynécologique

- une unité d’échographie gyneco-obstétricale.

Organigramme du service

SECRETARIAT

GENERAL survaillant
CHEF DE SERVICE ADJOINT urvellian
v de sarvice
Chef de Section Chef de Section Chef de Section Chef de
Recherche et Gynécologie Chirurgie Section
Formation obstétrique
r ®
I I l Respon-
Respon- Responsa- A 4 Respon- sable
sable Respon- ble Unité Responsa- Responsa- || Responsahble Responsa- | Respon- Responsahle sahle Unité CPN
Unité¢ | sable Unité Formation ble Unité ble Unité Unité ble Unité sahle Unité Unité / Grosses-
5.8 Recherche Fertilité oncologie | consultation Bloc Unité Accouchement / CPN / sEd
externe Opératoire Hospi Suites de Couche Grosses- risque
(PMA) et ceelio- Pathologiques sed

Figure 9 : Organigramme du service de gynécologie-obstétrique du CHU du point G
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2.2. Type d'étude

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive a collecte retro-prospective
portant sur la fréguentation des services de santé de reproduction pendant la
période Covid19 au CHU point G.

2.3. Période d'étude
L’étude a été réalisée sur la période allant de Mars 2019 a Mars 2021 soit une

période de 2 ans.

2.4. Population d’étude

La population d’étude était constituée par I’ensemble des personnels de la
gynecologie obstétrique et des usagers du service de gynécologie obstétrique du
CHU du Point G.

a. Criteres d'inclusion
Ont été inclus dans I’étude :
Tout le personnel de service de gynécologie obstétriqgue du CHU de Point G qui

a accepté de faire partie de notre enquéte et les usagers du méme service.

b. Criteres de non-inclusion

N’ont pas été inclus dans 1’étude :

— Tous les agents de santé exercant dans d’autres secteurs autre que la santé de
la reproduction et ceux qui n’ont pas accepté de faire partir de notre étude.

— Tous les usagers qui n’ont pas accepté de répondre a nos questionnaires

2.5. Collecte des données

Le recueil de données a été fait a partir d’une fiche d’enquéte individuelle jointe

en annexe. Cette fiche d’enquéte nous a permis de collecter les informations

nécessaires entrant dans le cadre de notre étude.

2.6. Variables étudiées
Les variables étudiés comprenaient les caractéristiques des personnels enquétés

(unités de soins, qualifications personnelles, sexe, 1’age, le nombre d’année
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d’expérience), les connaissances des personnels sur la COVID-19 (mode de
contamination, mesures barrieres), les attitudes face a la Covid-19 et I’'impact de
la COVID-19 sur les activités du service (I’influence sur la fréquentation du
service, niveau d’impact de la COVID-19 sur les activités, I’influence de la
COVID-19 sur leur habitude de travail, changements d’habitude de travail au

service, la réorganisation de I’espace de travail).

2.7. Support des données

- Registre des CPN, CPON, accouchement, partogramme, de déces maternel .
des femmes et périnatal, de PTME, PF, SAA, consultations gynécologiques,
de dépistage du cancer du col utérin

- Rapports d'activités

- Fiche d'enquéte individuelle

2.8. Deéroulement de I'étude

Le protocole d'étude a été soumis au comité éthique pour approbation.

L’enquéte s’est déroulée dans les sites retenus du 08 février au 31 Mars 2021 et

I'enquéteur s'est entretenu avec le responsable du service sur I'organisation avant

et pendant la pandémie de COVID- 19

La saisie et I'analyse des données a été faite du 1 & Avril au 30 Mai 2021.

Le rapport d'enquéte a été élaboré du 1 ¢ au 30 juin 2021.

Le rapport a été présenté a I'équipe du projet le 15 juillet 2021.

Thése de médecine M. Alpha KAYA Page | 33



IMPACT DE COVID 19 SUR LE SERVICE DE SANTE DE REPRODUCTION PENDANT LA PERIODE COVID 19 AU CHU
POINT G.

Tableau I : Diagramme de Gantt

Finalisation protocol

Elaboration questionnaire

Enquéte

01-10 au 15
Collecte des données 1172021
Analyse des données

Evaluation de thése

Présentation de these

2.9. Meéthode d’analyse des données

Les analyses de donneées ont eté effectuées a I'aide d'Epi Info, version 7.2.5.0. Les
statistiques descriptives ont concerné les fréquences, les pourcentages et les
moyens de décrire la distribution des réponses aux questions démographiques et

spécifiques de I'enquéte.

2.10. Aspect éthique
L’ approbation du Chef de service a été obtenue avant de commencer la collecte
des données. Le consentement verbal libre et éclairé des participants a été

demandé et obtenue avant leur inclusion dans 1’étude.

Aucune donnée d'identification personnelle na été collectée aupres des
participants, ce qui ne permettrait pas I'identification rétrospective des

participants.
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2.11. Définition opérationnelle
Accueil : I’accueil est 1’action et la maniere d’accueillir, de recevoir quelqu’un,

guelque chose.

+ L accueil est jugé bon c’est lorsqu’il est donné a la patiente par la bonne

maniere avec satisfaction de cette derniére.
+ Mauvais accueil c¢’est lorsqu’il n’a pas été du tout dans ces conditions.
Temps d’attente (délai d’attente) : c’est le temps que passe le patient depuis le
moment de son arrivée (inscription administrée) jusqu’au début de sa consultation

meédicale, sa mesure a €té incluse dans 1I’étude de la satisfaction du patient (63).

On peut le classer en quatre (04) modalités ordinales :

+ Le temps d’attente est jugé court lorsqu’il est compris entre 5 minutes a 14

minutes.
+ Le temps d’attente est jugé long lorsqu’il est compris entre 15 minutes a 1

heure.
+ Le temps d’attente est jugé normal lorsqu’il est compris entre 15 minutes a 30

minutes.
+ Temps d’attente est jugé trés long lorsqu’il est compris entre 1 heure ou plus.
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I1l. RESULTATS
Nous avons enquété 102 personnels dans le centre hospitalier universitaire (CHU)
de Point G sur la fréguentation des services de santé de reproduction pendant la

période Covid-19 et 324 usagers du méme centre.

3.1. Caractéristiques des personnels interroges

Tableau Il : Répartition des personnels selon les unités de soins.

Salle d'accouchement 18 17,6
Salle SAA/PF 5 4,9
Box de consultation gynécologique 13 12,7
Box de CPN 8 7,8
Dépistage cancer du col 9 8,8
Unité de PEV 4 3,9
Autre unité (a revoir) 45 44,1
Total 102 100
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Tableau 11 : Répartition des enquétés selon leurs qualifications personnelles
“Qualifications personnelles _ Effectifs _Pourcentage (%) _
Sages-femmes 20 17,2
Infirmiéres Obstétriciennes 8 6,9
Aides-soignantes en G/O 1 0,9
DES en gynécologie 14 12,1
Etudiants en stage en G/O 11 9,5
Stagiaires infirmieres 5 4,3
Thésards en gynécologie obstétrique 10 8,6
Matrones en G/O 2 1,7
Stagiaires en rotation en G/O 30 25,9
Techniciens supérieurs de santé 1 0,9
Total 102 100,0
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Tableau IV : Répartition des personnels enquétés selon les caractéristiques

sociodemographiques

Caractéristiques sociodémographiques Effectifs Pourcentage (%)

Sexe

Féminin 57 55,9
Masculin 45 441
Tranche d’age

< 30 ans 74 72,5
> 30 ans 28 27,5
Nombre d’année d’expérience.

<5ans 78 76,5
> 5 ans 24 23,5
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3.2. Connaissances, attitudes et pratiques des personnels
Tableau V : Répartition des personnels enquétes selon leur avis sur le mode

de contamination.

‘Mode de contamination =~ EffectifS  Pourcentage (%)

Contact avec des matériaux souillés 24 23,5
Voie aérienne par les aérosols 30 29,4
Contact physique direct d’une personne 42 41,2
infectée

Contact avec les liquides biologiques 49 48,0
Contact avec une surface contaminée 10 9,8
Regroupement sans protection 3 2,9

Tableau VI : Répartition des personnels enquétés selon I’enregistrement des
cas de COVID-19 dans le service

Influence sur la fréquentation du service Effectifs = Pourcentage (%)

Oui 80 78,4
Non 22 21,6
Total 102 100,0
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Tableau VII : Répartition des personnels enquétés selon leur avis sur

I’influence sur la fréquentation du service.

Influence sur la fréquentation du service Effectifs  Pourcentage (%)

Oui 86 84,3
Non 16 15,7
Total 102 100,0

Tableau VIII : Répartition des personnels enquétés selon leurs avis sur les

activités au service impactées par la covid-19.

“Activité principalement influencée ~~ Effectifs  Pourcentage (%)
Accouchement 16 15,7
Hospitalisation 18 17,6
Admission 3 2,9
Dépistage du cancer du col et seins 4 3,9
Consultation générale 31 30,4
Bloc opératoire 1 1,0
Consultation gynécologique 2 2,0
CPN 11 10,8
CPON 3 2,9
Urgences, suivie 1 1,0
Vaccination 1 1,0
Sur toutes les activités 9 8,8
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Tableau IX : Reépartition des personnels enquétés selon leur avis sur
P’influence de la COVID-19 sur leur habitude de travail.

“Influence de la COVID-19 sur leur ~ Effectifs  Pourcentage (%)
habitude de travail

Oui 86 84,3

Non 16 15,7

Total 102 100,0

Tableau X : Répartition des personnels enquétés selon les changements

d’habitude de travail au service

“Changements d’habitude de travail ~ Effectifs Pourcentage (%)
Absentéisme 57 55,9
Irrégularité 33 32,4
Réduction du temps de travail 58 56,9
Augmentation des heures du travail 2 2,0
Respect strict des regles hygiéniques 1 1,0
Respect des mesures des barrieres, utilisation .
des bavettes. 1,0
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Tableau XI : Répartition des personnels enquétés selon la survenue d’une

réorganisation de I’espace de travail.

Influence de la COVID-19 sur leur Effectifs  Pourcentage (%o)

habitude de travail

Oui 66 64,7
Non 36 35,3
Total 102 100,0
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Tableau XII : Répartition des personnels enquétés selon la facon de
réorganisation du travail.
'Réorganisationdu travail ~~ Effectifs Pourcentage (%)
Réduction du nombre des personnels 6 5,9
Lavage obligatoire des mains au savon 10 9,8
Adopter des mesures des barrieres 2 2,0
Port du masque obligatoire 16 15,7
Distanciation 5 4,9
Utilisation de gel hydro alcoolique 6 5,9
Changement de comportement 1 1,0
Confinement dans son unité de service 1 1,0
Interdiction aux stagiaires de participer aux .
activités du service 1,0
augmentation des boites de sécurités 1 1,0
Libération des bénévoles 3 2,9
Réorganisation du calendrier de travail 1 1,0
Libération des externes 14 13,7
Ouverture d’un bloc covid-19 5 4,9
Réduction des effectifs pour la garde 1 1,0
Réorganisation des salles de surveillance 8 7,8
Réorganisation du temps de travail 2 2,0
Repartir des personnels en fonction de jour 1 1,0
Respect de mesure de protection 1 1,0
Sensibilisation sur les modes de transmission 2 2,0
Venir seulement pour la garde 1 1,0
Vigilance 1 1,0
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Tableau X111 : Répartition des personnels enquétes selon leur attitude face a

la Covid-19.

Vécu du pendant la pandemie Effectifs Pourcentage (%)
Personnels stress 73 71,6
Personnels résilients 15 14,7
Personnels pensent que c’est une

" 5 4,9
Fatalite
Personnels pensent que c’est

. 8 7,8
Imaginaire
Total 102 100,0

Tableau X1V : Répartition des personnels enquétés selon I’inquiétude face a

la pandémie.

“Inquiétude face & lapandémie ~ Effectifs  Pourcentage (%)
Oui 90 88,2
Non 12 11,8
Total 102 100,0
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Tableau XV : Répartition des personnels enquétés selon D’existence des

mesures de barrieres de protection contre la Cvid-19.

‘Inquiétude face a lapandémie ~ Effectifs ~ Pourcentage (%)
Oui 72 70,6

Non 30 29,4

Total 102 100,0

Tableau XVI : Répartition des personnels enquétés selon les types de mesures

barrieres.

‘Types de mesures barrieres ~ EffectifSf ~ Pourcentage (%)
Individuelle 57 55,9
Collective 14 13,7
Non precisé 31 30,4
Total 102 100,0
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= Oui = Non

Figure 10 : Répartition des personnels enquétés selon leur avis sur la

disponibilité des kits de combinaison.

Tableau XVII : Répartition des personnels enquétés selon leur connaissance

sur P’infection par le Covid-19.

Connaissance sur I’infection par le Covid-19 Effectifs Pourcentage (%)

Oui 83 81,4
Non 19 18,6
Total 102 100,0
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Tableau XVIII : Repartition des personnels enquétés selon I’'impact de

P’infection des personnels sur le travail.

Impact de P’infection des personnels Effectifs Pourcentage (%)

par le Covid-19.

Stress 33 32,4
Inquiet 13 12,7
Vigilance 9 8,8
Peur 8 7,8
Absentéisme 3 2,9
Modification du temps de travail 2 2,0
Renforcer les mesures barrieres de

protection : 2,0
Regularite 1 1,0
Mise en quarantaine 1 1,0
Réduction des personnels 1 1,0
Réduction du temps de travail 1 1,0
Total 102 100,0
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Tableau XIX : Répartition des personnels enquétés selon I’impact de

P’infection sur les activités de structure.

‘Impact de Pinfection sur les activités  Effectifs  Pourcentage (%)

de services

Abandon de certain personnel 1 1.0
Augmentation de la vigilance 1 1,0
Augmentation des heures du service 7 6,9
Augmentation du nombre d’admission 2 2,0
Diminution d’affluence dans le service 1 1,0
Diminution d’effectif 5 49
Diminution de 1’affluence 2 2,0
Diminution des admissions 9 8,8
Diminution des heures du travail 1 1,0
Diminution des personnels de travail 6 59
Distanciation de 1 metre ) 2,0
Diminution des activités 3 2,9
Liberation des bénévoles 12 11,8
Personnels méfiants de contact direct 1 1,0
Moins de fréquentation dans le service ) 2,0
Réduction de I’affluence 1 1,0
Respect stricte des mesures de barriére 6 5.9
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Tableau XX : Répartition des personnels enquétés selon la réduction du

nombre de personnels pendant la pandémie de Covid-19.

Réduction du nombre de personnels  Effectifs Pourcentage (%)
pendant la pandémie de Covid-19

Oui 82 80,4

Non 20 19,6

Total 102 100,0

Tableau XXI : Répartition des personnels enquétés selon I’existence du plan

de contingence dans la structure.

Existence du plan de contingence dans Effectifs Pourcentage (%0)

la structure

Oui 49 48,0
Non 53 52,0
Total 102 100,0
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Tableau XXII : Répartition des personnels enquétés selon la rupture de stock

meédicaux et autres consommables pendant la Covid-19.

Rupture de stocks médicaux et autres Effectifs Pourcentage (%)

consommables pendant la Covid-19

Oui 85 83,3

Non 17 16,7

Total 102 100,0
Tableau XXIII : Répartition des personnels enquétés selon la rupture de

stock d’intrants et des consommables médicaux pendant le Covid-19.

Intrants médicaux et consommables Effectifs Pourcentage (%0)

en rupture pendant le Covid-19

Gants 88 86,3
Masque 82 80,4
Alcool 57 55,9
Sérum 34 33,3
Antibiotique 25 24,5
Antalgique 14 13,7
Coton 4 3,9
Savon 2 2,0
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3.3. Caractéristiques des usagers
Tableau XXIV : Reépartition des usagers selon les caractéristiques

sociodémographiques.

“Caractéristiques sociodémographiques  Effectifs  Pourcentage (%)
des Usagers (n=324)
Tranche d’Age (années)
<19 42 13,0
20435 220 67,9
36 a45 36 11,1
> 46 26 8,0
Sexe
Féminin 316 97,5
Masculin 8 2,5
Statut matrimonial
Mariée 297 91,7
Célibataire 16 4,9
Veuve 11 3,4
Niveau instruction
Fondamental 92 28,4
Secondaire 54 16,7
Supérieur 68 21,0
Non instruit 110 34,0
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37,30%

Oui = Non

Figure 11 : Répartition des usagers selon le besoin de fréquenter un service

de santé.

Tableau XXV : Reépartition des usagers selon leur moyen de se rendre au

centre de santé

‘Moyen ~ Effectifs(n=121)  Pourcentage (%)
A véhicule personnel 18 14,9

A moto 50 41,3

En transport commun 29 24,0

A pied 24 19,8

Total 121 100,0
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Figure 12 : Répartition des usagers selon leur avis sur le temps d’attente dans

la structure.
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34,60%

65,40%
65,40%

Oui = Non

Figure 13 : Répartition des usagers selon la disponibilité du personnel s pour

offrir le service.

33,60%

Oui = Non

Figure 14 : Répartition des usagers selon le bien accueillis lors des visites ou

soins

Thése de médecine M. Alpha KAYA Page | 54



IMPACT DE COVID 19 SUR LE SERVICE DE SANTE DE REPRODUCTION PENDANT LA PERIODE COVID 19 AU CHU
POINT G.

Tableau XXVI : Répartition des usagers selon leur pensee si le mauvais

accueil est un fait nouveau

Mauvais accueil est un fait nouveau  Effectifs Pourcentage (%)
Oui 3 0,9

Non 321 99,1

Total 324 100,0

Tableau XXVII : Répartition des usagers selon leur appréciation lors de la

visite
Bien accueillis 13 4,0
Soins offerts par les personnels 5 1,5
Délai d'attente des usagers 20 6,2
Hygiene du local 3 0,9
Le colt de la prise en charge de I’usager 5 15
Accessibilité géographique 6 1,9
Aucun 272 83,9
Total 324 100,0
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68,20%
68,20%

® Oui = Non

Figure 15 : Répartition des usagers selon I’information bénéficiée sur la SR
dans le contexte COVID19

Tableau XXVIII : Répartition des usagers selon le temps suffisant pour

écouter lors des visites

‘Temps suffisant pour écouter lors des  Effectifs  Pourcentage
visites (%0)

Oui 98 30,2

Non 226 69,8

Total 324 100,0

Le Oui avait été signalé dans 0,9% des cas par les enquétés pour 1’accordement

suffisant du temps pour écouter lors des visites
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Tableau XXIX : Répartition des usagers selon la fréquentation des services

SR pendant COVID19.

“Fréquentation des services SR pendant  EffectifS  Pourcentage
COVID19 (%0)
Oui 56 17,3
Non 268 82,7
Total 324 100,0

Les services SR n’ont pas été fréquentés dans 82,7% des cas par les usagers

Tableau XXX : Répartition des usagers selon le type de service SR fréquent

pendant COVID19

COVID19 (n=56) (%)
CPN 36 64,3
PF 2 3,6
PEV 3 5,4
Dépistage cancer du col 12 21,4
CPON 1 1,8
Accouchement 2 3,6
Total 56 100,0

CPN avait été le type de service SR le plus fréquent dans 64,3% des cas pendant
la COVID19
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Tableau XXXI : Répartition des usagers selon la cause de non fréquentation
des services SR pendant COVID19

‘Cause de non fréquentation ~ Effectifs  Pourcentage (%)
(n=268)

Absence de maladie 195 72,8

Absence de probléeme de santé de la 73

reproduction 27,2

Total 268 100,0

L’absence de maladie était la cause de non fréquentation la plus retrouvée dans
72,8% des cas

Tableau XXXII : Répartition des usagers selon la peur de se rendre au centre

de santé

“Peur de se rendre au centre de santé  Effectifs ~ Pourcentage (%)
Oui 61 18,8
Non 263 81,2
Total 324 100,0

La majorité des usagers n’avaient pas eu peur de se rendre au centre de santé soit

81,2% des cas
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Tableau XXXIII : Répartition des usagers selon la méfiance envers systéeme

de santé en début de la pandéemie

Mefiance envers systéme de santé en Effectifs  Pourcentage (%)

début de cette pandémie

Oui 116 35,8
Non 208 64,2
Total 324 100,0

La non méfiance envers systéeme de santé en début de la pandémie a été signalé

dans 64,2% des cas chez les usagers

m Oui = Non

Figure 16 : Répartition des usagers selon la confiance aux soins donnes

pendant la période pandémie

Dans notre 16,7% des enquétés avaient la confiance aux soins donnes
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Tableau XXXIV : Répartition des usagers selon le type de confiance aux soins

donnés pendant la période pandemie

Type de confiance aux soins donnés Effectifs (n=270) Pourcentage (%0)

Les gestes cliniques 215 79,6
Les injections 190 70,4
Les prises sanguines 154 57,0

Les gestes cliniques représentaient majoritairement 79,6% des types de
confiance aux soins donnes

Tableau XXXV : Reépartition des usagers selon la structure de santé

fréquentée
Hopital 11 3,4
Un CSCom 40 12,3
CSRéf 42 13,0
Un Centre de Santé privé 36 11,1
Aucune 195 60,2
Total 324 100,0
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Tableau XXXVI : Répartition des usagers selon les difficultés et le recours

aux soins

Difficultés et le recours aux soins Effectifs Pourcentage (%)

Difficultés financiéeres

Oui 21 6,5
Non 303 93,5
Problemes de santé pendant COVID19

Oui 107 33,0
Non 217 67,0
Pratique de I’automédication

Oui 18 5,6
Non 306 94,4
Consultation d’un tradipraticien

Oui 13 4,0
Non 311 96,0
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3.4. Impacts de la covid-19 sur les activités du service de la reproduction

Variation de taux de soins postnatals
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Figure 17 : Evolution des activités de soins postnatales en fonction de I’année
et du mois.

L’utilisation des services de soins postnatals a diminué de 9,2% en Mars 2019 a
8% en Mars 2020 et de 19,4% en Novembre 2019 a 13,9% en Novembre 2020.
Parcontre nous avons noté une augmentation de 9,5% en Décembre 2019 par

rapport a 12% en Décembre 2020.
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Figure 18 : Evolution des activités de consultation externe.
La consultation externe a diminué de (10,2%) en Mars 2019 a (7,3%) en Mars
2020.
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Figure 19 : Evolution des activités de consultation prénatale en fonction de
I’année et du mois.

La consultation prénatale a augmentaté de 6,1% en Mars 2019 a 11,70% en Mars
2020.

Deux virgule (2,6%) en Juin 2019 a 11,6% en juin 2020. Parcontre elle a augmente
de 27,3% en Octobre 2019 a 7,2% en Octobre 2020.
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Figure 20 : Evolution des activités de registre de VAT.

Le taux de vaccination a augmenté de 9% en Mars 2019 et a 11% en Mars 2020
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Figure 21 : Evolution des activités de registre de planification familiale.
Nous avons observé une diminution de la proportion de planification familiale de
(13,4%) en Mars 2019 a (9,1%) en Mars 2020.
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Figure 22 : Evolution des activiteés de registre de soins apres avortement.
La demande de soins apres avortement a diminué de 16,7% en Mars 2019 a 8,8%
en Mars 2020.
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Figure 23 : Evolution des activités de registre de décés maternel.
Le taux de déces maternel a augmenté de 16,7% en Mars 2019 et a 17,5% en Mars
2020
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Figure 24 : Evolution des activités de registre de décés des femmes.
Le déces de femme a augmenté de 6,7% en Mars 2019 a 13,6% en Mars 2020.
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Figure 25 : Evolution des activités de nombre d’accouchement

Le nombre d’accouchement par voie basse diminu¢ de 44% en mars 2019 a
(39,6%) en mars 2020. Le nombre de cesarienne a diminué de (49,5%) en mars
2019 a 34,6% en mars 2020. Nous avons noté une diminution du taux d’admission
de 50,5% en mars 2019 a (32,7%) en mars 2020. Le nombre de mort-né a été

réduit de 47,9% en mars 2019 et a 29,8% en mars 2020.
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IV. DISCUSSION
4.1. Caractéristiques sociodémographiques des personnels et usagers
Age

= Personnel
Dans notre étude, 72,50% des enquétés avaient moins de 30 ans. L.’age moyen

était 29+ 7 ans avec des extrémes allant de 23 a 57 ans. Ce résultat est différent
Wan X et al [44] qui ont apporté dans une étude transversale basée sur les
dommages a la barriere cutanée dus a I'utilisation prolongée d'un masque chez les

travailleurs de la santé et la population générale pendant la pandemie de COVID-

19 en 2021, une proportion de (50,3%) de la tranche d’age de 31 a 60 ans. Le sexe

féminin prédominait avec un taux de 56% des cas. En 2021 en Chine Wan X et al
[44] ont notifie une prédominance féminine soit (59,8%).

= Usagers

Dans notre étude, la tranche d’age de 20 a 35 ans était la tranche d’age retrouvée
dans 67,9% des cas chez les usagers. L’age moyen était 30+0,6 ans avec des
limites de 14 et 89 ans. Ce résultat s’explique par le fait que cette tranche d’age
correspond a la période propice d’activité génitale. Dans 1’étude de Dema et al
[45], les utilisateurs des services de santé de reproduction étaient agés de 20 a 42
ans, avec une moyenne d'age de 28 ans. Phelan N et al [46], ont trouve dans leurs

études de 36,7 + 6,6 ans comme age moyen.

Sexe

Dans notre étude, le sexe féminin était le plus représenté dans 97,5% des cas avec
un sexe ratio (H/F) de 0.025. Cela s’explique par le fait que les femmes ont plus
besoin des services de santé de reproduction (pour les plannings familiaux, les

consultations prénatales, les consultations post-natales, les accouchements etc...)

Les services de santé de reproduction n’ont pas été fréquentés dans 82,7% des cas
par les usagers. Cela est di a I’absence de la maladie des cas dans la majorité des
cas (72,8%). Dans 1’étude de Abdoulaye M B et al [47], la fréquentation des
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services a varié entre 29% a 58%. Dans 1’étude de Dema et al [45], 20,8 % des
participants sexuellement expérimentés ont déclaré avoir utilise les services de
santé de santé de reproduction, 9,7 % des participants ont déclaré avoir tenté sans
succes d'utiliser un service gu'ils recherchaient, mais la majorité (76,4 %) de ces

personnes ont également déclaré avoir utilisé avec succes un ou plusieurs services.

La consultation prénatale avait été le type de service de SR le plus fréquenté avec
un taux de 64,3% pendant la COVID-19. Si la femme enceinte est permanemment
en guestionnement sur I"issue de la grossesse et le bien-étre de son enfant, cela la
poussera de faire des consultations prénatales, ce qui fait du service de
consultation prénatale le service le plus frequenté pendant la période de Covid-
19. A Niamey, une légere augmentation de 4% fut observée pour les consultations
prénatales dans I’¢tude de Abdoulaye M B et al [47] . Dans I’étude de Diarra M
[48], le service d’accouchement a été le plus fréquenté avec un taux de 50,68%
suivi par la consultation post-natale dans 30,58% et la planification familiale
18,72%.

Dans notre étude, la majorité soit 81,2% des usagers n’avaient pas peur de se
rendre au centre de santé pendant la période de Covid-19. Cela peut étre di au

faite que beaucoup d’usagers ne croyaient pas I’existence de Covid-19.

4.2. Connaissances, attitudes et pratiques des personnels

4.2.1. Mode de contamination selon les personnels

Dans notre étude, le contact avec les liquides biologiques d’une personne infectée
a ete évoqué dans 48% des cas. Dans une étude menée a Quebec, 53 % des
personnels ont été contamines a partir du contact physique. Ce pourcentage élevé
de connaissances sur le COVID-19 parmi les travailleurs de la santé est di a une
exposition prolongée a l'information puisqu'il s'agit d'un sujet de discussion
mondial dans les médias et le public. Une autre raison pourrait étre I'effort du

gouvernement et des médias pour fournir des informations a partir du moment de
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I'épidémie. Ceci est renforcé par I'association de la source d'information avec les

connaissances concernant COVID-19.

4.2.2. Influence de la pandémie sur la fréquentation du service

Dans notre étude, 30,4%des personnels ont confirmé une réduction de la
consultation en générale. Dans 1’étude de N’Diaye O et al [49], une réduction
moyenne de 19% des consultations a été constatée signifiant une baisse
importante de la fréquentation des services; cette derniére était plus marquée au
mois de mars 2020 avec 33% de baisse. En 2020, comparativement a 2019, les
établissements africains ont enregistré une baisse de 23 % des consultations pour
les moins de cing ans, tandis que dans sept pays asiatiques ces consultations ont
chuté de 74 %, ce qui a entrainé une diminution sensible du nombre d’enfants
examines par des agents de santé et ayant recu des soins vitaux. La diminution de
I’acces des meres et des enfants aux services de santé essentiels présage une

hausse de la mortalité des enfants de moins de cing ans[50].

4.2.3. Influence de la pandémie sur les activités du service

Dans notre étude, toutes les activités ont été impactées par la pandémie dans 84%
des cas. Notre résultat concorde avec celui d’Adelekan B, qui a révélé une 1égere
baisse environ 2 a 6 % sur toutes les activités pendant le confinement. Dans
I’étude de Davin et al[51], I'impact du covid 19 varie selon les spécialités :la
baisse est faible pour la pneumologie (1,6 %), la psychiatrie (1,8 %) et la
gynécologie (3,6 %), mais atteint pres de 20 % pour la cardiologie et la pédiatrie.
Une étude menée dans le sud-ouest de I'Ethiopie a montré que la CPN avait
diminué de 29,1 % au cours de la période de la pandémie[52]. L’étude qui porte
sur les données de 502 établissements de santé répartis dans 32 pays d’Afrique et
d’Asie, dont 24 en Afrique, révele également que « selon 85 % des établissements
sondés, les patients ont cesse de frequenter les établissements de santé surtout par
crainte de contracter la COVID-19 [53].
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4.2.4. Réorganisation des espaces de travail aprés la survenue de la survenue
de covid 19

L’espace de travail était réorganisé par le port obligatoire des masques dans 15,7%
des cas. Prés de 72 % des répondants étaient insatisfaits de la disponibilité et de
I'utilisation des EPI dans leur hépital. De plus, les données disponibles provenant
de 119 pays suggerent qu’en septembre 2021, deux travailleurs de la santé et des
soins sur cing étaient entierement vaccinés en moyenne, avec des différences
considérables entre les régions et les groupements economiques [54].Des
stratégies de dépistage des troubles sont indispensables pour les soignants de
premiere ligne (personnels des urgences, services d’hospitalisations et des
réanimations médicales), mais doivent étre é¢tendues a 1’ensemble des acteurs du
systeme de soins (médecine hospitaliere et de ville, infirmiers libéraux,
techniciens de laboratoires...), mais aussi les étudiants (médecine ou soins
infirmiers...) mobilisés durant la crise[55].

Dans la littérature, pendant la pandémie I’espace de travail disposait des
équipements de protection individuelle (masques, gants, blouses, lunettes, visiéres
et bottes) appropriés et adaptés pour tous les travailleurs suivant leurs zones
d’intervention et veiller a prévenir toute rupture de stock. Une formation compléte
sur une utilisation stre, notamment lors du port et de I’enlévement, des

équipements de protection individuelle est nécessaire[56].

4.2.5. Attitudes des personnels

Dans notre étude 71,6% des personnels étaient stressés et 88% étaient inquiets.
Ce résultat est comparable a celui d'Almater et al[57] qui avaient trouve le
classement du stress chez les professionnels de la santé avec des niveaux de stress
faibles (28 %), des niveaux modérés (68,2 %) et des niveaux élevés (3,7 %).Dans
I’étude de Touré B[54], le niveau de stress était faible dans 43,1%, modéré
(53,2%) et ; éleve dans 3,7% des cas. Arafa et al[58] dans leurs études ont déclare

que la plupart des prestataires de soins de santé alliés manquaient de soutien
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émotionnel familial et se laissaient aller a regarder des nouvelles de Covid qui
augmentaient la probabilité de stress, de troubles du sommeil, d'anxiété et de
dépression chez les patients. Ces données indiguent, dans le contexte des crises
sanitaires d’envergure comme 1’a été celle de la pandémie de la Covid 19, la
nécessité de la prise en compte de leur effet sur la santé mentale des travailleurs
de santé. Ceci devrait se traduire par la mise en place d’un dispositif

d’aide/accompagnement psychologique[58].

4.3. Impacts de la covid-19 sur les SR

Au cours de notre période d’étude, nous avons noté une diminution du taux
d’admission de 50,5% en mars 2019 et a 32,7% en mars 2020. Cela peut
s’expliquer par la peur de s’infecter mais le faible niveau de connaissance des
mesures de protection de la pandémie a cela s’ajoute 1’infodémie qui est un facteur

de non recours aux soins de santé.

La consultation prénatale a augmentaté de 6,1% en Mars 2019 a 11,4% en Mars
2020 et de 11,4% en Mars 2020. La consultation prénatale a considérablement
diminué de 7% au cours de la période de mars a octobre 2020 par rapport a la
période de juillet 2019 a février 2020 selon 1’étude de Gebreegziabher SB et al
[59] en 2022. Cela s’explique en partie par le fait que 1a période de confinement
dans notre contexte s'est accompagnée de mesures telles que des restrictions de
voyage, des modalités de travail flexibles, la suspension des rassemblements
publics et des exigences de distanciation sociale. Cela peut avoir des

conséguences négatives sur l'acces aux services de sante.

L'explication possible de la baisse précoce des services pourrait étre due a l'effet
de la propagande médiatique (qui aurait pu empécher les femmes d'utiliser les
services de santé) sur les maladies qui font craindre au public la transmission de
maladies, alors que l'augmentation eéventuelle pourrait étre due a une

sensibilisation accrue des femmes sur la nature de la maladie (voie de
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transmission et son mode de prévention) qui pourrait les aider a diminuer la peur

et les rumeurs liées a la maladie et a se rendre dans un établissement de santé.

L’utilisation des services de soins postnatals a diminué de 9,2% en Mars 2019 a
8% en Mars 2020 et de 19,4% en Novembre 2019 a 13,9% en Novembre 2020.
Parcontre nous avons noté une augmentation de 9,5% en Décembre 2019 par

rapport a 12% en Décembre 2020.

Une diminution de 9,3 % (p 0,04) de soins postnatals avait été enregistré entre
Juillet 2019 et Octobre 2020 par Gebreegziabher SB et al [59] dans leur étude
basée sur I’évaluation de la performance des services de soins de santé maternelle

et infantile dans le contexte de la pandémie de COVID-19 en Ethiopie en 2022.

Selon I’étude de Kassie A et al [60] réalisée en 2021 en Ethiopie qui était basée
sur I’impact des maladies a coronavirus-2019 (COVID-19) sur l'utilisation et les
résultats des services de santé reproductive, maternelle et néonatale, les
accouchements dans les établissements de santé et les soins postnatals ont
considérablement réduits de 27,4 % entre Mars 2019 et Mars 2020 mais aussi avec
une augmentation de la proportion de femmes ayant eu une complication a
I'admission pendant la COVID-19.

Ce méme constat a été étayé par la découverte d'une étude réalisée au Népal qui a
fait état d'une réduction significative de lI'accouchement en établissement et des
soins postnatals, mais d'une augmentation des complications maternelles pendant
le COVID-19.

Cela pourrait étre lié a un approvisionnement insuffisant en équipements de
protection individuelle, réorientant la main-d'ceuvre humaine et les services vers
la réponse a la pandémie de COVID-19. En outre, la peur de contracter le COVID-
19 par les clients/patients s'ils frequentent des établissements de santé et les
obstacles financiers a la recherche de services de santé peuvent avoir une

incidence négative sur I'utilisation des services.
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Dans notre étude la consultation externe a diminue de (10,2%) en Mars 2019 a
(7,3%) en Mars 2020.

Nous avons observe une diminution de la proportion de planification familiale de
(13,4%) en Mars 2019 a (9,1%) en Mars 2020 par contre elle a augmenté de
(9,1%) en Mars 2020.

Ce résultat est comparable a celui de Gebreegziabher SB et al [59] qui ont réveélé
une diminution considérable des nouveaux accepteurs de contraceptifs soit 20,3%
et des accepteurs répétés de contraceptifs soit 9,5% entre Juillet 2019 et Octobre
2020.

Selon 1’étude de Kassie A et al [60] réalisée en 2021 a montré une réduction
significative de la planification familiale (4744,5 visites contre 3991,25 visites)

entre mars-juin 2019 et mars-juin 2020.

Une étude menée en Inde a montre une reduction des services de PF en mars 2020
par rapport a décembre 2019 [ 34 ]. Les preuves indiguent qu'une diminution de
I'acces aux services de PF entraine une augmentation des mauvais resultats liés
aux grossesses non désirées et aux avortements [ 35]. L'ampleur des grossesses
non deésirées pendant la pandéemie de COVID-19 chez les femmes fréquentant les

soins prénatals était de 47,2 % dans le nord-ouest de I'Ethiopie [ 32 ].

Ce résultat a été corroboré par les conclusions de I'étude en Afrique du Sud qui
ont signalé une baisse de l'utilisation des méthodes contraceptives injectables et
une augmentation de l'utilisation des pilules contraceptives orales. 2 Cela peut
étre d0 au fait que les femmes peuvent craindre de contracter une infection au
COVID-19 lorsqu'elles recoivent ces méthodes de la part de professionnels de la
santé et qu'elles peuvent choisir de prendre des pilules contraceptives orales car
elles ne nécessitent pas ou moins de contact avec d'autres personnes. 2 Une autre
explication possible pourrait &tre leur mythe antérieur ou une idée fausse sur les

méthodes de planification familiale a long terme. 2
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La demande de soins apres avortement a diminué de 16,7% en Mars 2019 a 8,8%
en Mars 2020 par contre elle a augmenté de 8,8% en mars 2020. Ceci est coherent
avec les résultats d'une étude menée par Gebreegziabher SB et al [59] qui ont
révéelé une augmentation de 17,8% de soins post-avortement et diminution de
23,7% de la demande de soins d'avortement medicalise entre Juillet 2019 et
Octobre 2020.

Selon I’étude de Kassie A et al [60] realisée en 2021 ont montré une augmentation
d’utilisatrices de services d'avortement chez les adolescentes (21,3 % contre
28,5 %) entre mars-juin 2019 et mars-juin 2020.

Cette méme constatation dans une étude de cas menee dans un établissement
tertiaire a Addis-Abeba, dans laquelle une baisse de 14,5 % a été signalee dans le
service d'avortement sécurisé au cours de la période mars-mai 2020 [ 24 ]. Au
Kenya, 45% des grossesses se sont soldées par de graves complications
d'avortement pendant la pandémie de COVID-19 [ 29]. L'augmentation des soins
post-avortement dans notre étude pourrait s'expliquer par le fait que les femmes,
qui sont restées a la maison pendant le confinement, étaient plus sujettes aux abus

sexuels, y compris le viol, méme par leurs partenaires.

Le taux de décés maternel a augmenté de 16,7% en Mars 2019 et a 17,5% en Mars
2020. Le déces de femme a augmenté de 6,7% en Mars 2019 a 13,6% en Mars
2020.

La pandemie de COVID-19 pose des défis considérables aux pays pour maintenir
la fourniture de services de santé maternelle et néonatale essentiels de haute
qualité. 11 Les femmes enceintes et les meres de nouveau-nés peuvent avoir des
difficultés a accéder aux services en raison des perturbations des transports et des
mesures de confinement ou étre réticentes a se rendre dans les établissements de

santé par crainte d'infection. 1
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Selon la littérature une baisse modeste de 10 % de la couverture des services de
santé liés a la grossesse et aux nouveau-nés a été signalée en raison des pandémies
entrainerait 28 000 décés maternels. 22 Une étude récente réalisée aux Etats-Unis
a indiquée que des réductions de la couverture des soins prénatals de 39,3 a 51,9
%, en raison de la pandémie, entraineraient 56 700 décés maternels

supplémentaires. 12

Le taux de vaccination augmenté de 9% en Mars 2019 et a 11% en Mars 2020.
Dans 1’étude de Kassie A et al [60] réalisée en 2021, la vaccination des nouveau-
nés a diminué de (739,5 visites données) a (528,5 donnés) entre mars-juin 2019
et mars-juin 2020. Wanyana D et al [61] en 2021 au Rwanda ont enregistré dans
leur étude basée sur 1’évaluation rapide de l'utilisation des services de santé
maternelle et infantile pendant le COVID-19 une couverture vaccinale de 93 %
chez les enfants agés de 12 a 23 mois entre mars-avril 2019 (avant I'épidémie de
COVID-19) et mars-avril 2020.

Les déces évités grace au maintien de la vaccination infantile de routine en
Afrique I'emportent sur le risque excessif de déces par COVID-19 associé aux

visites aux cliniques de vaccination, en particulier pour les enfants vaccinés [ 38].

Le nombre d’accouchement par voie basse diminué de 44% en mars 2019 et a
39,6% en mars 2020. Le nombre de césarienne a diminue de (49,5%) en mars
2019 et a 34,6% en mars 2020. Ce résultat est en accord avec a ceux de Eleje GU
et al [62] qui ont révélé une baisse globale significative des taux de césariennes
de (46,8%) dans la période pré-COVID-19 a (40,0 %) pendant la période COVID-
19 (p = 0,027) dans leur étude basée sur le taux de césariennes et résultats pendant

et avant la premiére vague de la pandemie de COVID-19 en 2022 au Nigéria.

Au contraire, une analyse récente des femmes accouchant dans les hopitaux de

New York pendant la premiere vague de COVID-19 a révélé que les taux de

Thése de médecine M. Alpha KAYA Page | 77


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7737544/#cit0012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7737544/#cit0012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8842853/#CR38

IMPACT DE COVID 19 SUR LE SERVICE DE SANTE DE REPRODUCTION PENDANT LA PERIODE COVID 19 AU CHU
POINT G.

césarienne n'étaient pas significativement différents par rapport a la période pré-

pandémique.

Une étude précédente a émis I'nypothéese que les taux de césarienne sont réduits
dans les pays a revenu faible et intermédiaire en raison des impacts indirects de la
pandémie de COVID-19 sur le systéeme de sante, bien qu'il n'y ait aucune preuve

a lI'appui de cette spéculation. £

Ceci peut s’expliquer par la restriction des déplacements et des transports publics

pendant la pandémie.

Le nombre de grossesse avec pathologie a été réduit de 42,6% en mars 2019 a
39,9% en mars 2020 et a 17,5% en mars 2021.

Le nombre de mort-né a éteé réduit de 47,9% en mars 2019 et a 29,8% en mars
2020. Ceci est cohérent avec les conclusions d'une étude réalisée par
Gebreegziabher SB et al [59] qui ont révélé que la mortalité néonatale précoce en
établissement a augmenté de maniere significative de 13,3 % au cours de la

période mars-octobre 2020 par rapport a juillet 2019-février 2020.

Kassie A et al [60] réalisée en 2021, ont notifié une augmentation de 33,1% a

46,2% entre entre mars-juin 2019 et mars-juin 2020.

Dans le contexte notre contexte l'augmentation de la mortalité néonatale en
établissement peut étre liée aux services compromis des unités de soins intensifs
(USI) ; I'espace et I'equipement qui ont été redirigés vers les soins COVID-19. En
outre, le personnel expérimenté des unités de soins intensifs était plus susceptible
d'étre transféré dans des centres de traitement COVID-19. Les résultats de notre

étude soulignent I'importance de renforcer la qualité des services de soins de santé.
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CONCLUSION

A T’issu de notre étude, I’impact de la covid19 sur les activités du service était
d’une part marquée par la réduction du temps de travail, I’absentéisme, 1e respect
strict des régles hygiéniques par les personnels et d’autres part la diminution de
I’utilisation des services de soins postnatals, du taux d’admission, de consultation
externe, de la demande de planification familiale, de soins aprés avortement, du
nombre de mort-né par contre nous avons noté une augmentation du taux de
consultation prénatale, du taux de vaccination, de décés maternel et du déces des

femmes.
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RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :

Au Ministére de la santé et du Développement Social

Multiplier les actions de dépistage COVID-19 a travers le pays ;

Intensifier les campagnes de vaccination a travers le pays ;

Intégrer les aspects de lutte contre 1’infodémie dans toutes les stratégies ;

Elaborer de plan de riposte des épidémies.

A la direction de I’agence Nationale de Télésanté et d’information Médicale
o Etendre les activités du centre a d’autres aspects de la santé¢ ;
e Assurer la diffusion multilingue de la bonne information ;

e Equiper les structures de la sante en équipements de télétravail.

A la population générale
e Respecter strictement les mesures barrieres édictées par les autorités
sanitaires ;
e Chercher toujours la bonne information a travers les outils (Médias
Traditionnels, sites web, réseaux sociaux, numéros verts...) mis a

disposition par les autorites.

Au CHU Point G
e Former les personnels de santé sur I’accueil.
e Equiper le bloc opératoire du service de la gynécologie et obstétrique
e Construire un service de néonatologie pour la prise en charge des
prématurés.
e Vulgariser d’autres stratégies de CPN et CPON tels que les équipements

mobiles et les stratégies avancées.
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Fiche signalétique

Nom : KAYA Prénom : Alpha

Mail : alphakaya.ak@gmail.com

Tél : (00223) 78 36 56 32.

Titre : impact de covid 19 dans le service de sante de reproduction pendant la période covid 19
au chu point G.

Année de soutenance : 2023

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dép6t : Bibliotheque de la faculté de médecine d’odontostomatologie et de la faculté
de pharmacie.

Secteur d’intérét : Service de Gynecologie-obtétrique, Santé publique.

Résumé :
Introduction : Le Covid-19 est une pandémie mondiale qui a impacté le service de la
reproduction. Le but de cette étude était d’étudier l'impact de la Covid-19 sur les activités de
santé de la reproduction au Mali. Méthode : 11 s’agissait d’une étude transversale descriptive a
collecte retro-prospective allant de de Mars 2019 a Mars 2021. Nous avons inclus 102
personnels du CHU de Point G sur la fréquentation des services de santé de reproduction
pendant la période Covid-19 et 324 usagers du méme centre. Les données ont été collectée a
partir d’une fiche d’enquéte ensuite elles ont été analysées a 1’aide du logiciel SPSS version 21.
La confidentialité et I’anonymat ont été respectés. Résultats : Au total nous avons recruté 102
personnels du CHU de Point G et 324 usagers du méme centre. L’age moyen des personnels
était 29+ 7 ans avec des extrémes allant de 23 a 57 ans et il était de 30+0,6 ans avec des limites
de 14 et 89 ans. Le sexe féminin était prédominant dans 97,5% des cas et 56% des personnels
était des femmes. Nous avons noté une diminution du taux d’admission de 50,5% en mars 2019
et a 32,7% en mars 2020. La consultation prénatale a augmentaté de 6,1% en Mars 2019 a
11,4% en Mars 2020. L utilisation des services de soins postnatals a diminué de 9,2% en Mars
2019 a 8% en Mars 2020 et de 19,4% en Novembre 2019 a 13,9% en Novembre 2020.
Parcontre nous avons noté une augmentation de 9,5% en Décembre 2019 par rapport a 12% en

Décembre 2020. La demande de soins apres avortement a diminué de 16,7% en Mars 2019 a
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8,8% en Mars 2020. Le taux de déces maternel a augmenté de 16,7% en Mars 2019 a 17,5%
en Mars 2020. Le décés de femme a augmenté de 6,7% en Mars 2019 a 13,6% en Mars 2020.
Le nombre d’accouchement par voie basse diminué de 44% en mars 2019 et a 39,6% en mars
2020. Le nombre de césarienne a diminué de (49,5%) en mars 2019 et a 34,6% en mars 2020.
Le nombre de mort-né a été réduit de 47,9% en mars 2019 et a 29,8% en mars 2020. Ceci est
cohérent avec les conclusions d'une étude. Conclusion : L’impact de la covid19 sur les activités
du service était d’une part marquée par la réduction du temps de travail, I’absentéisme, le
respect strict des régles hygiéniques par les personnels et d’autres part la diminution de
I’utilisation des differents services par les usagers. Mots clés : Impact de la Covid-19, Santé de

la reproduction, Mali.
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Summary:

Introduction: Covid-19 is a global pandemic that has impacted the reproductive service. The
aim of this study was to investigate the impact of Covid-19 on reproductive health activities in
Mali. Method: This was a descriptive cross-sectional study with retro-prospective collection
from March 2019 to March 2021. We included 102 Point G UHC staff on attendance at
reproductive health services during the Covid-19 period and 324 users of the same center. Data
were collected using a survey form and then analyzed using SPSS version 21 software.
Confidentiality and anonymity were respected. Results: In all, we recruited 102 Point G
University Hospital staff and 324 users from the same center. The mean age of the staff was
29+7 years, with extremes ranging from 23 to 57 years, and the mean age was 30£0.6 years,
with limits of 14 and 89 years. Females predominated in 97.5% of cases, and 56% of staff were
women. We noted a decrease in the admission rate from 50.5% in March 2019 to 32.7% in
March 2020. Prenatal consultation increased from 6.1% in March 2019 to 11.4% in March
2020. Use of postnatal care services decreased from 9.2% in March 2019 to 8% in March 2020,
and from 19.4% in November 2019 to 13.9% in November 2020.

However, there was an increase of 9.5% in December 2019 compared with 12% in December
2020. The demand for post-abortion care decreased from 16.7% in March 2019 to 8.8% in
March 2020. Maternal death increased from 16.7% in March 2019 to 17.5% in March 2020.
Female deaths increased from 6.7% in March 2019 to 13.6% in March 2020. The number of
vaginal deliveries decreased from 44% in March 2019 to 39.6% in March 2020. The number of
caesarean sections decreased from (49.5%) in March 2019 to 34.6% in March 2020. The
number of stillbirths was reduced by 47.9% in March 2019 and to 29.8% in March 2020. This
is consistent with the findings of one study. Conclusion: The impact of covidl9 on the
department's activities was marked on the one hand by reduced working hours, absenteeism and
strict compliance with hygiene rules by staff, and on the other by a reduction in the use of the

various services by users.

Key words: Impact of Covid-19, Reproductive health, Mali.
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NO Fiche d'enquéte

Déte N [ooeii. /....
Type de Structure :/....... /
1 : Public ; 2 : Privée.
Nom de la structure / /

1+ CHU GT ;2 : CHU Point G ; 3 : Hopital de Kayes ; 4 : Hopital de Sikasso ;
5:CSRéfCV ; 6 : CSRef de Kati ; 7 : Clinique Pasteur ; 8 : Clinique Golden
Life ; 9 : Autre

Si Autre préciser :
»

Unité de soins : /...... /

1 : Salle d’accouchement ; 2 : Salle SAA/PF ; 3 : Box de consultation
gynécologique ; 4 : Box de CPN ; 5 : Dépistage cancer du col ; 6 : Unité de
PEV ; 7 : Autres unité ;

Si autre préciser

Qualification du personnel : /....... /

1 : gynécologue ; 2 : Sage-femme ; 3 : 10 ; 4 : Aide-Soignante ; 5 : DES ; 6 :
autres

7 ST AULIES PIECISET /. vttt ettt e ettt et e /
Poste du personnel / /

1 : chef de service ; 2 : 77977

Sexe:/.......... / 1:M;2:F

Age: /oo / en année révolue

Année d’expérience : /....ouvie / en année révolue

Avez-vous entendu parler de la COVID-19 ? /......... /

1:0ui;2:Non
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Si oui : pouvez-vous citer les modes de contamination :

Avez-vous enregistré des cas dans votre structure ? /......./
1:0ui;2: Non

Si oui la date du lercas : /...../..../...... /

Cette pandémie a-t-elle influé sur la fréquentation du service : /..../
1:0ui;2:Non

Si oui sur quelle activité principalement :

------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------

Cette pandémie a-t-elle influencé sur votre habitude de travail ? /......... /
1:0ui;2:Non
Si oui :
- Absentéisme /...../ 1:0ui:2:Non
- Régularité /...../ 1:0ui; 2 : Non
- Réduction du temps de travail /...../ 1:0Oui; 2 : Non

- Autres/..../ 1:0ui;2:Non
- Si autres

1:0Qui;2:Non
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Si oui laquelle

................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------

..................................................

Comment avez-vous vécu cette pandémie ? /...../
1. Stress ; 2. Résilience ; 3. Fatalité. 4. Imaginaire. 5. Autres a préciser.
Etes-vous inquiété par la pandémie ? /..../. 1. Oui. 2. Non.

Est-ce que les mesures barriéres de protection existaient ? /...../.
1. Oui. 2. Non.
Si Oui lesquelles 7 /...../.

1. Individuelle. 2. Collective.

Est-ce qu'il avait la disponibilité des kits de combinaison ? /...../.
1. Oui. 2. Non.

Combien de cas de COVID-19 ont été pris en charge dans le service ? / __ /
Il y a eu combien de cas suspects enregistrés dans le service ? /...../.

Y a-t-il eu un personnel du service infecté par la COVID-19: /...../.
1. Oui. 2. Non.

Si oui quel a été I'impact sur votre travail ? :

/

Si oui quel a été I'impact sur les activités de la structure ? :

Est-ce qu'il a eu une réduction du nombre de personnel pendant la
pandémie COVID-19 ?/ /
1: oul;2: non
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Quel a été I'impact du COVID 19 sur les activités de sensibilisation au
niveau du centre ?/  /

1 :arrét ; 2 : réduction de la durée de 'activité ; 3 : Réduction du nombre des
participants ; 4 : autres

Si oui préciser :
/

Existait-il un plan de contingence dans votre structure ? / /
I :oul;2:non

Y a-t-il eu des ruptures de stocks de médicaments et autres consommables
pendant la covid 19 ? / /

1 :oui:2 :mon

Si Oui lesquels :

Gants/ /1 :oui;2:mon
Alcool/  / 1:oui;2:non
Masque/  / 1:oui; 2 :men
Sérum/ /1 :oui;2:non

Antalgique/ /1 :oui;2 :non

Antibiotique / /1 :oui;2:mon
Autres / /1 :oui;2:non
St autres préciser @ / /
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QUESTIONNAIRE D’ENQUETE
USAGERS (femme et/ou accompagnants)

Date : / /2021 N°:

Q1. Quel est votre age : .........

Q2. Sexe : /..../

Q3. Quel est votre statut matrimonial : Mariée [_] Célibataire [ ]
Divorcée [_] Veuve [ ]

Q4. Etes-vous allezal’école? Oui [ ] Non []

Si oui quel est votre niveau d'instruction :

Fondamental [_] Secondaire |:| Supérieur ]

Q5. Quelle zone habitez-vous ?

1- Rurale

2- Urbaine

1. la capacité des services de santé a offrir les soins selon les besoins des clientes.
Q6. Avez-vous eu besoin de fréquenter un service de santé ? Oui [ Non[]
Si oui, par quel moyen de déplacement vous vous étes rendus au centre de santé ?

A véhicule personnel [] A motol] En transport Commun[] A pied []
Q7. Comment vous avez trouvé le temps d’attente dans la structure ?

Tres long O Long O Normal O Court O

Q8. Le personnel de santé était-il-disponible pour vous offrir le service ? Oui [

Non[]
Q9. Avez-vous été bien accueilli lors de vos visites/soins ? Oui [] Non []
Si non pensez-vous que ce mauvais accueil est un fait nouveau ? Oui UJ Non [J
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Q0. Avez-vous bénéficié de service en ligne : /---/ 1: Oui 2 : non
Siouipréciser:/___/ 1: PF; 2:....
Qu. Qu'est-ce que vous n'appréciez lors votre visite ? /___/

1: Accueil ; 2 : Offre de soins ; 3 : délai d’attente ; 4 : hygiene du local ; 5 : le cofit ; 6 :

accessibilité géographique.

Q12. Avez-vous bénéficié des informations sur la santé de la reproduction dans le

contexte COVID-19?  Oui Non[l

Q 13. Le prestataire vous a il accordé suffisamment de temps pour vous écouter lors de

votre visite/soins ?
Oui 0 Non[]
2. la fréquentation des services de santé maternels
Q 14. Avez-vous fréquenté les services SR pendant cette période de COVID-19 ?
Oui UJ Non []

Siouilequel : /__ /1:CPN;2:PF;3:SAA; 4:PEV;5: Dépistage cancer du col ; 6 :
PTME ; 7 : CPON.

Si non préciser :

Avez-vous eu peur de vous rendre au centre de santé ? Oui [ Non [

- Avez-vous eu de la méfiance envers le systéme de santé en ce début de pandémie ?
Oui [ Non [

-Avez-vous eu confiance aux soins donnés pendant cette période de pandémie ?

Oui U] Non []

Siles quels ? Les gestes cliniques [1  les injections [] les prises sanguines

pours les bilan complémentaires []

Qi5. Etes-vous allé dans quelle structure de Santé ?
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Hopital [ Un CSCom []  CSRéf Un Centre de Santé privée [

3. Les difficultés financiéres engendrées par le Covid-19

- Avez-vous eu des difficultés financiéres a cause du COVID ? Ouild Non[]
- Si oui ces difficultés vous ont-elles empéchez de fréquenter un de ces services SR :

CPN : O , CPON : O, PF : O, SAA : O, PTME : [0, dépistage cancer du col : OO0,
accouchement : [, PEV : [J

4. Le recours aux services de santé.

Q16. Avez-vous eu des problémes de santé pendant la pandémie COVID-19 (depuis Mars

2020) ? Oui O Non[l

Si oui,
Etes-vous aller dans un centre de santé : Ouill Non [
Avez-vous fait 'automédication Ouil] Non [
Avez-vous consulté un tradipraticien : Ouill  Non O

Avez-vous contacté par téléphone un agent de santé : Oui [ Non [
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, et de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre supréme, d’étre fidele

aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti ou de

classe viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai regue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et mépris¢ de mes condisciples si j’y manque.

Je le Jure !
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