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CPN : Consultation Prénatale ;
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CNGOF : College National des Gynécologues Obstétriciens Francais ;
Csref : Centre de Santé de Référence ;

CHU : Centre Hospitalier Universitaire ;

COVID- 19 : coronavirus Disease-19 ;

CMV : Cytomegalovirus ;

CPK : créatine PhosphoKinase ;

CPPA: Center for Public Policy Alternatives;

CSCOM : centre de santé communautaire ;

DS : Développement Social ;

ECBU : Examen Cytobactériologique des urines ;

EDS : Enquéte Démographique et de Santé ;

EMC: Encyclopédie Médico-Chirurgicale ;

FMOS: Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie ;
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INSTAT : Institut National de la Statistique ;

CPS/SS : Cellule de planification et de Statistique du Secteur Santé ;
INSAE : Institut National de la Statistique et de 1’Analyse Economique ;
IRM : Imagerie par Résonance Magnétique ;

IEC : L’Information, I’Education et la Communication ;

IgM : immunoglobuline M ;

IgA : Immunoglobuline A ;

LDH : Lactate Déshydrogénase ;

MERS —CQV : syndrome respiratoire du Moyen-Orient ;
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NFS : Numération Formule Sanguine ;

OMS : Organisation Mondiale de la Santé ;

O2 : Dioxygene ;
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SRAS : Syndrome Respiratoire Aigu Sévere ;

UNICEF : Fonds des Nations unies pour I’enfance ;

USA: United States of America;

USAID : Agence des Etats-Unis pour le developpement international229E,
0OC43, NL63, HKU1, SARS-CoV et MERS-CoV : les différentes formes de

coronavirus connus capables d’infectés I’Homme.

229E, OC43, NL63 et HKUL1 : les différentes formes de corovirus qui peuvent

étre transmis verticalement via le placenta.
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I-INTRODUCTION

L’année 2020 fut une année qui restera gravée dans les mémoires : le monde entier
Voit un virus émergent, le

SARS-Cov-2, envahir les pays les uns apres les autres et étre responsable de la
Coronavirus disease 2019(COVID-19), un syndrome respiratoire aigu Severe
(SRAS) qui a éte la cause de millions de malades et de morts. Les pays sont
amenés a fermer leurs frontieres, confiner leur population, fermer les écoles et
tous les lieux non vitaux accueillant du public, espérant ainsi freiner la
propagation du virus. En parallele, la recherche au niveau international se met
rapidement en place pour trouver un ou des traitements et developper un vaccin
efficace contre ce virus [1].

La COVID-19 est responsable d’une morbidité trés élevé dans le monde et est
classée comme une urgence de santé publique par 1’Organisation Mondiale de la
Santé le 30 janvier 2020 au regard de ’ampleur de I’épidémie.

Cependant, elle a eu un grand impact sur les prestations de service de santé y
compris les services de santé reproductive tels que les soins de la maternité, la
planification familiale et la santé sexuelle [2].

Les pays africains ont été témoin de I’impact dévastateur des épidémies de
maladies transmissible sur la prestation des services de santé reproduction et les
résultats sanitaires. Dans un examen de la portée de la recherche a travers
I’Afrique, 78% des études ont signalé un exces retardé ou réduit au service de
santé maternelle et infantile en raison de la pandemie [3]. Par la suite, la
préférence pour 1’accouchement a domicile a augmenté, les visites dans les
établissements et les hospitaliers ont diminug, et la capacité du systeme de santé
a été réduite, avec des défis supplémentaires auxquels sont confronté des
populations déja vulnérables tels que les adolescents et les personnes déplaceés [3].
La plupart des études ont signalé le retard ou la réduction des services de soins de

santé maternelle et infantile (21,78%) comme un impact majeur de la pandémie
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de COVID-19.Ce changement de comportement du a la peur d’étre exposée a la
COVID-19, a la capacité réduite du systéme de santé, a la mise en ceuvre de
stratégie et de restriction d’atténuation de la COVID-19, aux problémes de
transport et aux défis économique de la pandémie[4].

Au Nigeria, les femmes enceintes ont souvent du stress de I’anxiété pendant le
confinement ce qui souligne la nécessit¢ d’un dépistage de la santé mentale
pendant les soins prénatals pour protéger la santé maternelle et garantir
I’utilisation des services de santé [4].Une augmentation de 47% des déces
néonatals dans les établissement ont été signalée au cours des premiers mois de la
pandémie en raison de perturbation et du détournement des ressources de sante[4].
Des études ont proposé des stratégies et des mesures pour minimiser 1’impact de
la pandémie de COVID-19 sur la santé maternelle et infantile et pour surmonter
les obstacles qui réduisaient 1’utilisation des services de santé maternelle et
infantile. Il a été suggéré que les communautés soient éduquées sur la prévention
et le traitement du COVID-19 et sur les services de santé maternelle [4].

La promotion et 1’éducation sur ces sujets, y compris les soins prenatals, la
sécurité des naissances en établissement et les vaccinations contre le COVID-19,
sont nécessaires pour assurer 1’utilisation continue des services de santé pendant
pandémie [4].

La necessité de fournir des ressources adequates au personnel de santé ,telle que
des équipements de protection individuelle, et la reglementation de ces ressources
a également eté soulignée[4].Les agences gouvernementales et non
gouvernementales sont nécessaire pour renforcer la prestation et 1’acceés a ces
services, et reglementer les couts des procédures de soins de santé et des
équipement de protection individuelles pendant la pandémie[4].

Au Mali, I’essentiel des activités de santé de la reproduction est dominé par la
sant¢ de la meére et de I’enfant a savoir les consultations prénatales, les

consultations postnatales, le planning familial, 1’accouchement, la santé de
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I’adolescente et des jeunes enfants [5].Au 17 juillet 2022, les services de santé ont
enregistré un total de 2 467 personnes touchées dont 121 déces [5].Les régions de
Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti, Gao, Kidal, Tombouctou et le District
de Bamako sont affectées[5].

C’est dans ce cadre que nous avons initi¢ cette étude en vue d’évaluer I’'impact de

la pandémie sur les services de santé de reproduction.
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II- OBJECTIFS
1. Objectif général :
Etudier I'impact de la Covid-19 sur les activités de santé de la reproduction au

centre de santé de référence de la commune | du District de Bamako.

2. Objectifs specifiques :

>  Déterminer le taux de fréquentation dans les différentes unités de santé de la
reproduction au CSREF de la commune | entre 2019-2021.

» Décrie ’organisation des services de santé de la reproduction du CSREF de
la commune | entre 2019-2021.

»  Apprécier I’opinion des prestataires de soins et des usagers sur le vécu de
la pandémie du COVID-19.

»  Déterminer I’impact de la covid sur les activités de santé de la reproduction

au Csref de la commune I.
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I1I-GENERALITES :

1. Définition :

La COVID-19 est une maladie infectieuse causée par le denier coronavirus qui a
été decouvert. Ce nouveau virus et cette maladie étaient inconnus avant
I’apparition de la flambée a Wuhan (Chine) en décembre 2019. La COVID-19 est
maintenant pandémique et touche de nombreux pays dans le monde [18], [19].
Le concept de la santé de la reproduction est défini comme : " Par santé en matiere
de reproduction, ou santé de la reproduction, on entend le bien-étre général 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

I'absence de maladie ou d'infirmité" [7].

2. Epidémiologie

a. L’incidence [35]

Selon les dernieres données publiées par Maxime Gautier, le 13 février 2023 dans
« fr.statista.com » : Cette statistigue montre le nombre de personnes infectés par
le coronavirus COVID-19 dans le monde au 8 janvier 2023, selon le pays. On
observe ainsi que sur 657,97 millions d’infections a ce jour, seulement 10,56
millions étaient localisées en Chine qui était initialement le foyer mondial de
I’épidémie. Au 8 janvier 2023, les Etats-Unis comptaient le plus grand nombre de
personnes infectées (99,42 millions) et de déces dus au COVID-109.

Néanmoins ce virus n’est pas n’est pas systématiquement fatal pour les personnes
contamingées : plusieurs cas de guérison ont aussi été répertoriés.

b. Agent pathogéne :

e Coronavirus [20]

C’est le nom d’un genre de virus, issu de la sous-famille des Orthocoronavirinae,
membres de la famille des Coronaviridae selon une taxonomie adoptée en 1975.
Cette famille est organisée en 4 genres et comprend une quarantaine d’especes.

Ces virus sont entourés d’une capsule de protéines en forme de pic ou de pointe
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(Spike en anglais), donnant au virus, lorsqu’il est observé au microscope, un
aspect en forme de couronne solaire, d’ou leur nom. Ils ont pour particularité de
posseder un génome a ARN tres long. Ce sont des virus enveloppés. Par suite de
mutation, 3 coronavirus pouvant étre responsables de syndromes de détresse
respiratoire aigué sont apparus chez I’homme au XXle si¢cle en changeant
d’espéce hote : le SARS-CoV, le MERS-CoV et le SARS-CoV-2. Sept especes
de coronavirus peuvent étre a 1’origine de maladies chez ’homme. Quatre virus —
229E, OC43, NL63 et HKU1 — sont trés répandus, endémiques et provoquent
généralement des symptdomes de rhume courant. Les trois autres (SARS-CoV,
MERS-CoV et SARS-CoV2) sont d’origine zoonotique et peuvent étre a I’ origine

de complications létales.

Protéeine de pointe

Proteine
membranaire

Hémaggiutinine

eslerase

Membrane
lipidique

Figure 1 : Structure d’un coronavirus.

SARS-CoV-2:

C’est le nom d’un des coronavirus, celui responsable de la pandémie débutée en
2019. SARS est un acronyme anglais dont I’équivalent francais est SRAS ou
syndrome respiratoire aigu sévere, CoV désigne le coronavirus, et 2 a été ajouté
pour distinguer ce virus du coronavirus apparu en 2002 et responsable de la

premiére épidémie de SRAS ayant aussi débuté en Chine. Le virus de 2002,
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initialement appelé virus du SRAS, porte désormais le nom de SARS-CoV,
parfois aussi dénommeé SARS-CoV-1.

Physiopathologie de la Covid-19 [21] :

Apres son arrivée dans les voies aériennes, le coronavirus, virus a ARN, nécessite
une porte d’entrée dans les cellules. C’est en se liant a I’enzyme de conversion de
I’angiotensine 2 (ACE2) que D’infection par le SARS-CoV-2 débute. Cette
molécule, exprimée dans les poumons, le coeur et les vaisseaux, est une protéine
membranaire clé du Systeme Rénine-Angiotensine (SRAS). Ce systéme
hormonal joue un réle prépondérant dans la régulation de la pression artérielle.
Une fois 1i¢, le virus pénétre la cellule via la formation d’endosomes, issues de la
fusion de son enveloppe virale et de la membrane plasmique des cellules de I’héte.
Cette pénétration est facilitée par des protéines spécifiques de I’hdte. A 'intérieur
de la cellule, le virus va synthétiser de I’ARN complémentaire a celui qu’il a déja
ainsi que des protéines en exploitant la machinerie de la cellule de I’héte. 11 va
ainsi pouvoir se multiplier en créant de nouveaux virus et les libérer dans

I’organisme.
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The life cycle of SARS-CoV
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Figure 2 : les étapes du cycle de vie du virus ainsi que les molécules
médicamenteuses pouvant potentiellement agir a chaque étape du cycle.

Rappel anatomo-physiologique de la grossesse [22] :

La grossesse résulte de la fécondation d’un ovule par un spermatozoide au niveau
de la trompe. Au 7°™ jour de la fécondation I’ceuf s’implante dans la cavité
utérine. Ainsi progressivement se développe I’ceuf avec formation du feetus, du
placenta, des membranes et du liquide amniotique.

Le feetus baigne dans le liquide amniotique et est reli¢ au placenta par le cordon
ombilical. L'appareil respiratoire du feetus étant au repos ainsi que l'appareil
digestif aussi, les échanges gazeux et nutritifs se font a travers le placenta par
diffusion simple ou transfert actif.

Ainsi, certaines substances ne peuvent pas traverser la barriere placentaire car
leurs poids molécules sont trop grosses (héparine, insuline, vitamines), d'autres de

petites tailles vont passer aisément (alcool, certains médicaments).

Certaines bactéries, certains virus et les hématies feetales peuvent franchir la
barriere placentaire. Les anticorps IgM et les IgA ne passent pas la barriere

placentaire.
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c. Les facteurs de risque [36] :
L’étude des éclosions, dont plusieurs rapporté dans la littérature scientifique, a
permis d’identifier des circonstances propices a la transmission du virus : endroits
bondés, les espaces fermés, les milieux entrainant des interactions rapprochées et
des conversations a proximité.
Certains facteurs, comme 1’ Age avancée, le Sexe masculin ou certains antécédents
médicaux, ont clairement été identifiée comme facteurs de risque de présenter une
forme grave de la maladie.
d. Mode de contamination [24]
Les modes de contamination connus a ce jour sont :

La transmission aéroportée a travers la promiscuité (moins d’un metre de
distance) ;
La contamination par les sécrétions respiratoires a travers les gouttelettes ;
La transmission par contact ;
La transmission directe lorsque le pathogene est transmis par contact étroit entre
un sujet infecté et un hote receptif
La transmission par surface contaminée par les sécrétions ;
La transmission verticale mere-feetus n’est pas encore mise en evidence a travers
les travaux scientifiques publiés [3, 5].
Le liquide amniotique peut contenir certaines bactéries et virus qui traversent le
placenta et entrainer une infection du feetus par la grossesse et I’accouchement. A
ce jour il n’a pas encore été mis en évidence la présence du virus dans le liquide
amniotique. [5]
Le placenta constitue une barriere de protection du feetus contre les bactéries, les
virus et certaines substances toxiques, par contre certains virus peuvent traverser
le placenta tels que le virus de la rubéole, le Cytomégalovirus (CMV) et entrainer
des malformations voire une infection du feetus. Comme pour le syndrome

respiratoire aigu sévere lié a coronavirus (SARS-CoV) et le MERS-CoV, la
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transmission materno-feetale du SARS-CoV2 n’a pas a ce jour été démontrée.
Parmi les six coronavirus connus pour communément infecter 'Homme (229E,
OC43, NL63, HKU1, SARS-CoV et MERS-CoV) seuls quatre (229E, OC43,
NL63 et HKU1) peuvent étre transmis verticalement via le placenta, et ils sont
tous bénins (simple rhume). [6].

A nos jours la présence de SRAS-CoV2 n’a pas encore été mise en évidence dans
le lait maternel. [3].

e. Définition des cas [8]

Cas suspect de COVID-19 :

Toute personne ayant séjourné (y compris transit) dans un pays a transmission
locale de COVID-19 présentant dans les 21 jours a partir de son arrivée en un ou
plusieurs symptémes ou signes suivants :

. Fievre,

. Toux,

. Difficulté respiratoire (essoufflement),

. Maux de gorge,

. Ecoulement nasal,

. Fatigue.

Cas confirmé de COVID-19 :

Toute personne avec une confirmation au laboratoire de 1’infection a la COVID-
19, quelle que soit les signes et symptomes cliniques ou leur absence.

3. Diagnostic de la COVID-19 :

3. a. Diagnostic positif :

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

céphalées), I’irritation de la gorge, les rhinorrhées, perte de I’odorat ou du gott
[24].
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D’autres signes peuvent étre retrouvés notamment les douleurs thoraciques, la
diarrhée, les nausées et les vomissements.

Sur le plan para clinique, les examens suivants peuvent étre demandés :

La présence du SRAS COV 19 par amplification de I’ARN par réaction en chaine
par polymérase apres transcription inverse (RT PCR) peut étre démontrée sur les
écouvillons nasopharyngés, les expectorations et secrétions des voies respiratoires
basses, le sang et les échantillons de selles. Le diagnostic de certitude repose sur
I’identification du virus par RT-PCR effectuée sur prélévements respiratoires
[24,25].

IgM et IgG, mais ces anticorps ne permettent pas d’affirmer que I'infection est
récente ou non,

Elévation des polynucléaires neutrophiles et lymphopénie

Elévation de la CRP,

Elévation des ALAT/ASAT et hyper bilirubinémie,

Elévation des LDH associée a une diminution du TP et a une augmentation des
D-dimeres,

Alcalose respiratoire [24,25].

La radiographie classique du thorax est peu sensible mais est moins irradiante
pour le feetus.

Le scanner thoracique est plus irradiant et le produit de contraste passe la barriere
placentaire mais c’est ’examen diagnostic de choix pour la pneumonie a COVID-
19. Elle montre les images caractéristiques : opacités pulmonaires bilatérales avec
des images de verre dépoli ; formes nodulaires prédominant dans les lobes
supérieurs ; images de condensations parenchymateuses [26].

Une étude italienne propose de réaliser des échographies pulmonaires chez les
femmes enceintes afin d’éviter 1’exposition aux radiations mais la sensibilité de

cette technique n’est pas encore €tablie [24].
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N.B : Le diagnostic de COVID-19 peut étre porté par 1’association de signes
cliniques évocateurs et d’une image scanographique compatible (sans injection de
produit de contraste).

Chez le nouveau-né :

Chez le nouveau-né, il n’existe pas de signes spécifiques de I’infection a SRAS
CoV- 2. La plupart des nouveau-nés sont asymptomatiques. En cas de
manifestations cliniques, les signes d’une infection materno-feetale classique sont
retrouveés [24] :

Instabilité thermique ;

Léthargie, un refus de téter ;

Apnée, détresse respiratoire avec désaturation, cyanose ;

Troubles digestifs : vomissements, diarrhee, ballonnement.

Sur le plan biologique, on peut noter :

Leucopénie, lymphopénie, thrombocytopénie ;

Elévation : de la CRP, des transaminases, de la créatinine, des cytokines [24] ;
Sur le plan radiologique, méme en dehors de signes cliniques, on a parfois des
signes d’une pneumonie virale c’est a dire opacités nodulaires bilatérales
multiples en aspect de verre dépoli ou de poumon blanc, parfois associées a des
images d’épanchement pleural.

3.b. Diagnostic differentiel [37]

Selon les résultats, d’une étude menée chez les patients hospitalisés en unité
COVID-19 pour suspicion initiale de COVID-19 au Centre Hospitalier de
Tourcoing du 23 Février 2020 au 15 juin 2020, qui avait pour objectif de recueillir
et analyser les diagnostiques différentiels de la COVID-19 a permis de retrouver
les diagnostiques différentiels tels que : pneumopathie bactérienne, infection
respiratoire virale, infection bactérienne autre qu’urinaire et respiratoire, une

infection urinaire, une décompensation cardiaque droite et ou gauche, une
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exacerbation de BPCO ,des symptdmes ou une exacerbation d’asthme, une
tuberculose pulmonaire et un autre diagnostic.

3. c. Diagnostic de gravité

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

* SRAS ou SDRA ou (Edéme I¢ésionnel réfractaire a I’oxygénation classique

« Insuffisance rénale aigue ;

« Myocardite aigue

« Defaillance multi viscérale :

 Polypnée (fréquence respiratoire > 30/min)

« Saturation en oxygéene (Sp02) < 90% en air ambiant

« Pression artérielle systolique < 90 mm Hg

« Signes d’altération de la conscience, confusion, somnolence

+ Signes de déshydratation

» Présence de comorbidités (insuffisance respiratoire, BPCO, insuffisance
cardiaque, asthme, insuffisance rénale, infection a VIH, hépatite virale B et C,
diabete, obésité...)

Devant une gestante suspecte ou ayant une maladie a coronavirus19 confirmée,
ne pas faire un examen obstétrical complet. (COVID19

SOMAGO-AMAPED 15-04-2020)

4. Prise en charge de la COVID-19

a-Mesures préventives du centre de la COVID-19 : [24]

- Un point de lavage des mains avec du savon est accessible au public au lieu
de consultation ;

- Porter une blouse, un calot, un cache-nez, un pantalon et des sabots ;

- Le port de lunettes est vivement conseillé ;

- S’assurer que les patientes sont distantes 1’une de 1’autre de 1m au moins ;

- Se frotter les mains avec du gel hydroalcoolique entre deux patientes ;

- Porter des gants DHN ;
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- Porter ou faire porter une bavette chirurgicale a la patiente

- Rassurer la femme et lui demander de maintenir son faciées de coté ;

- Procéder a I’examen en se mettant du c6té opposé au facies de la femme pour

I’interrogatoire et I’examen physique ;

- Expliquer a la femme les résultats de I’examen (cas suspect, cas probable...) ;

Au terme de cet examen, suivre 1’algorithme ci-apres :

P
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Figure 4 : Algorithme de prise en charge des cas suspects et confirmés de COVID

19 au Mali

- Desinfecter la salle apres la sortie de la femme ;

- Entre deux examens :

e Décontaminer le matériel réutilisable : lunette/visiére, brassard du tensiométre,

stéthoscope, ....
e Eliminer les gants

e Se laver les mains
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- Enfin de journée :

e Eliminer les bavettes, surblouses, calots & usage unique

b-Mesures curatives devant un cas confirmé de COVIDS-19

» Pendant la grossesse :

v Pour les femmes enceintes symptomatiques positives a I’infection par le
coronavirus COVID-19 :

+ Elles doivent étre isolées dans une salle et des dispositions prises pour ne pas
contaminer d’autres salles ou I’environnement.

+ Organiser la référence si nécessaire :

e Contacter les sites désignés pour la prise en charge : centres hospitaliers
universitaires, Hopital régional ou hopital 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 il est difficile de transférer vers I'un des sites
désignés ;

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

Les femmes enceintes atteintes d’infection sévére a COVID-19 :

+ Adopter le décubitus latéral gauche pour une meilleure perfusion utéro-
placentaire quel que soit leur statut respiratoire (détresse ou pas)

+ Assurer une bonne oxygénation immédiatement pour limiter les conséquences
de I’hypoxémie sur la grossesse ;

+ Contacter le centre spécialisé pour soins intensifs ;

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

+ Assurer une bonne perfusion :

o A I’absence de sans choc, maintenir 1’équilibre hydroélectrolytique par la

perfusion de cristalloides vs sérum glucose
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o 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 électrolytiques non corrigés par les mesures
medicamenteuses.

c-Pendant ’accouchement : [11, 12].

¢ Lorsqu’une femme en travail présente des symptomes du virus de la

COVID-19 (cas confirmé ou probable), il est recommandé que :

Conduire la femme dans la salle ou le box réservé aux cas suspects

Surveiller de fagon continue (ERCF) le feetus si possible

Surveiller régulierement la mére ;

Porter I’EPI: Calot, Bavette chirurgicale, Lunettes adaptées ou Visiere,
Blouse chirurgicale ou sur blouse étanche, tablier, Port de gants stériles apres
lavage des mains

= Expliquer a la femme ce qu’elle a et les mesures spécifiques a prendre

= Deéconseiller la présence des accompagnateurs ;

= Surveiller la mere et du feetus comme d’habitude (partogramme)

= Réaliser I’accouchement par voie basse en respectant les mesures de prévention
habituelles y compris le port de tablier

Lorsque les symptomes du COVID-19 sont graves (cas confirmé ou
probable):

+ Mettre la femme en décubitus latéral gauche pour une meilleure perfusion
utéro-placentaire quel que soit leur statut respiratoire (détresse ou pas)

% Assurer une bonne oxygénation immédiatement pour limiter les conséquences
de ’hypoxémie sur la grossesse ;

o Contacter le centre spécialisé pour soins intensifs

o Transférer la femme vers les CHU, Hépitaux de deuxieme référence ou de
District.
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o Limiter le nombre de personnel ou accompagnants limité au strict minimum
utile lors du transfert et respecter les mesures classiques de prévention et de
contréle de COVID-19 ;

o Mobiliser toutes les equipes participant a la prise en charge de la mére et de
I’enfant : gynécologue-obstétriciens, sage-femmes, pédiatres anesthésiste-
réanimateur, pneumologues, infectiologues ;

o Procéder a I’accouchement par voie basse si indiqué (confere symptomatique
non sévere)

o Attendre 1 a 2 minutes avant de couper le cordon ombilical ;

o Faire la gestion active de la troisieme période de I’accouchement (GATPA) ;
o Désinfecter le placenta selon les procédures en vigueur ;

o Eliminer I’équipement de protection individuelle a usage unique avant/ou dés
la sortie du box d’accouchement

o Retirer la bavette hors de la salle d’accouchement ;

o Désinfecter la salle apres la sortie de I’accouchée.

o Aucun visiteur n’est admis dans la salle d’accouchement.

L’accouchement par césarienne devrait étre réservé pour les indications
obstétricales habituelles.

+ Si césarienne [11] :

- Port de masque, équipe habituelle présente, tenue d’isolement pour tous

- Eviter le passage de la patiente en salle de réveil,

- Surveillance post opératoire dans une salle dédiée a cet effet ;

- Encas d’urgence : équipe habituelle, en dehors des étudiants (externes, éleves
Sage-Femmes, ...)

- les dispositions suivantes devraient étre observées en cas de césarienne chez les

patientes suspectes ou confirmées COVID-19 (voir tableau).
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Tableau I: circuit de la patiente suspecte ou confirmée COVID-19 au bloc
opératoire (urgence obstétricale)

ORGANISATION e Salle dédiée

GENERALE e Pas d’attente de la patiente dans le couloir de
transfert du bloc
e Salle équipée : respirateur ...

AU NIVEAU DU SERVICE | «  Changement de la literie (si1 possible)

. Port par la patiente : masque de chirurgie +

casaque
»  Friction des mains de la patiente

* Dossier de la patiente dans un sachet transparent

TRANSFERT de la - Garder le masque jusqu’au bloc

PATIENTE - Nettoyer/désinfecter toutes les surfaces de

contact (murs, sol) de la patiente

ACCUEIL - Port par I’équipe du bloc : Surblouse +
PATIENTE AU gants a usage unique + Masque + lunettes
BLOC de protection + calotte et/ou cagoule

EN SALLE - Masque pour tous

- Tenue de I’équipe chirurgicale :

- Limiter les sorties de salle au strict
nécessaire

- Par principe de précautions recouvrir le
matériel non protégé pendant les 15 minutes
qui encadrent 1’intubation et I’extubation et

le placer a distance de la téte de la patiente
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Traitement des instruments : désinfecter les

instruments.

Evacuation du linge :

Ne pas secouer les draps, ne pas prendre le
linge contre sa tenue

Privilégier le linge a Usage Unique

Pour le linge réutilisable, mise en
guarantaine 24h 00 dans une armoire dediée
et identifiée linge COVID-109.

Mettre le linge dans des sacs plastiques
transparents et fermés.

Intubation en salle et/ou extubation en salle
. attendre si possible 1h avant de faire le
bionettoyage

Apres une 1 heure de pause : porter une
surblouse + tablier plastique + masque de
chirurgie + lunettes de protection et
charlotte et gants a usage unique.

Si temps d’attente non possible : port d’un
masque + surblouse +tablier plastique +
lunettes de protection et charlotte et gants a
usage unique.

Si la patiente est destinée a un service de
réanimation, transfert vers le service de

réanimation.

TRANSFERT DE LA

Le lit nettoyé est amené en salle par les
garcons de salle équipé d’un masque

chirurgical, de lunettes de protections, d’une

These en médecine
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PATIENTE VERS  LE charlotte, d’une surblouse a manches

SERVICE longues, et de gants usage unique.

e Sécuriser la sortie de salle pour limiter tout
croisement.

e Désinfecter la salle

3.3 -Dans le post partum [11, 12].

» Mesures générales :

+ Pas de condition particulaire en cas de réanimation néonatale ;

» Mesures spécifiques

¢ Pour les méres COVID-19 positif symptomatiques ou suspectes :

+ Garder ensemble la mére et le nouveau-né hospitalisés pendant au moins 48 h
apres I’accouchement

+ Pratiquer les précautions contact/gouttelette (port de masque et hygiéne des
mains pour la mere),

+Encadrer le transfert du nouveau-né en néonatologie si indication
d’hospitalisation en pédiatrie ;

+ Transférer la femme dans 'un des sites désignés si symptomes sévéres
(détresse respiratoire, fievre) chez la mére en prenant contact avec le Centre de
crise ;

% Appliquer les mesures d’hygiéne et de contrdle de I’infection par le COVID-
19 en cas d’allaitement ; le lait maternel tiré peut étre donné au nouveau-né. Le
tire-lait doit étre désinfecté apres chaque utilisation.

+ Donner des conseils de surveillance du nouveau-né avant le départ pour le

domicile.
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s Pour les meres asymptomatiques a risque qui répondent aux critéres
d’exposition

+ Garder la mére et le nouveau-né hospitalisés ensemble avec les précautions de
lutte contre le COVID-9 (port de masque et hygiéne des mains pour la mere),
+Encadrer le transfert du nouveau-né en néonatologie si indication
d’hospitalisation en pédiatrie et la mere peut le visiter en portant un masque en
tout temps.

+ Hospitaliser le nouveau-né en néonatalogie pour surveillance et préparation a
son retour a domicile.

#+ Mesures d’isolement avec « Précautions complémentaires gouttelettes et
contact » a mettre en place ainsi que le respect des régles d’hygiéne habituelles :
port du masque chirurgical, lavage des mains avant et apres tout soin, hygiene des
surfaces.

+ Alimentation du nouveau-né

# Soins essentiels du nouveau-né

+ Préparer le retour a domicile avec isolement de 14 jours si PCR négatif.

+ Limiter les visites au pére ou au représentant légal qui prendra en charge le
nouveau-né a domicile avec respect des mesures barrieres

+ Examiner le nouveau-né le 1° mois avec précautions contacts masque, hygiene
des mains par les professionnels de santé).

+Les femmes qui désirent allaiter leur nouveau-né peuvent le faire. Elles
devraient étre encouragées a laver leurs mains, porter un masque jusqu’a la fin de
la période d’isolement requise par la santé publique. Si le nouveau-né est
hospitalisé en néonatologie, le lait maternel tiré peut étre donné au nouveau-né.
Le tire-lait doit &tre nettoye apres chaque utilisation.

+ Rester en confinement & domicile selon les recommandations de la santé
publique. L agent de santé doit donner des conseils de surveillance du nouveau-

né avant le départ pour le domicile.
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+ A la sortie de la patiente : décontamination du box ou de la salle de naissance
et équipements médicaux utilisés (appareil d’échographie, cardiotocographe ...),

surfaces/sol, murs, table d’accouchement.
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METHODOLOGIE
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IV-METHODOLOGIE
1. Cadre de I’étude
Notre étude s’est déroulée dans le service de Gynécologie - Obstétrique du centre
de sante de référence de la commune | du District de Bamako.
*Description du cadre d’étude
Le service de gynécologie et obstétrique fait partie des services les plus fréquentés
du centre de sante de référence de la commune I.
Il est situé au SUD du CSREF entre le bloc d’hospitalisation a I’OUEST, la
pharmacie a I’EST et le bloc opératoire au NORD.
Il comporte :
Trois (03) bureaux des gynéco-obstétriciens ;
-Une salle de consultation pour les urgences ;
-Une unité de CPN ;
-Une unité de planification familiale et de consultation post- natale ;
-Une salle d’accouchement avec trois (03) tables d’accouchement ;
-Une unité de dépistage du cancer du col de I’utérus et de PTME (Prévention de
la Transmission Mere-Enfant) ;
-Une salle d’observation ou de surveillance des femmes accouches ;
-Deux (02) salles de garde ;
-Cinq (05) salles d’hospitalisations
*Le personnel comprend :
-Quatre (04) gynécologues obstétriciens dont le chef de service ;
-Vingt-quatre (24) sage-femmes reparties entre les différentes unités du service ;
-Dix (10) infirmieres obstetriciennes ;
-Trois (03) techniciens supérieurs de santé ;
-Huit (08) aides-soignantes ;
-Cinq (05) techniciens de sante.

- Manceuvres
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-Personnels Stagiaires

*Fonctionnement :

Les activités programmeées se font comme suite :

-Staff quotidien du Lundi au Vendredi dirigé par le chef du service ou par un autre
gynécologue du service ;

-Une visite quotidienne aux patientes hospitalisées dirigée par un gynécologue du
service ;

-Une salle d’accouchement qui fonctionne 24H/24H ET 7jours /7jours

-Activités de PEV du Lundi au Vendredi

-CPN, CPON, PF, PTME ET DEPISTAGE sont quotidien du Lundi au Vendredi ;
-Consultations externes assurées par les médecins gynécologues-obstétriciens et
les médecins geénéralistes assistés par les thésards ;

-Trois (03) jours (Lundi, Mardi, Jeudi) consacrés aux activités chirurgies surtout
celles programmées ;

-La garde quotidienne est assurée par une équipe composée d’un gynécologue-
obstétricien, de trois (03) médecins a tendance chirurgicale, deux (02) sage-
femmes ; deux (02) infirmieres obstétriciennes, deux (02) ou trois (03) étudiants
faisant fonction d’internes, un anesthésiste, un aide de bloc, une aide-soignante et
deux (02) manceuvres.

2. Type et période d’étude

Il sagissait d'une étude transversale descriptive a recrutement retro et prospective
allant de Mars 2019 a Mars 2021 soit une période de 2 ans.

3. Population d’étude :

L’étude a concerné tous les personnels impliqués dans les activités de santé de la
reproduction et les usagers du service de Gynéeco-obstétrique de la commune | du
District de Bamakao.
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3-1-Criteres d'inclusion :

Ont été inclus dans cette étude tout personnelle de santé travaillant dans une unité
de soins des services SR, de la pédiatrie et les usagers du service de Gynéco-
obstétrique a la commune | du District de Bamako ayant donné leur consentement
éclaire.

3-2-Critere de non-inclusion :

N’ont pas éte dans notre étude :

. Tout personnel n’ayant pas accepte de participer a notre ¢tude.

. Tout usager n’ayant pas accepté de participer a notre étude.

4. Collecte et analyse des données :

Les données ont été collectées a partir :

D’un questionnaire a base de fiche d’enquéte individuelle préétabli ;

Nous avons utilisés le registre de (CPN, CPON, ACCOUCHEMENTS, PTME,
PF, SAA, DEPISTAGE DU CANCER DU COL, VAT, DECES MATERNEL,
DECES NEONATAL, CESARIENNE,) ;

Les rapports d’activités.

5-Déroulement de I’étude

Aprés le protocole d’étude qui a été soumis au comité éthique pour approbation,
les fiches d’enquéte individuelle étaient élaborées.

L’enquéteur s’est entretenu avec le responsable du service sur I’organisation avant
et pendant la pandémie de la COVID-19.

Les registres ont été consultés pour les données sur les activités du service avant
COVID (2019) et pendant COVID (2021).

6- Saisie et Analyse des donnees :

Les données ont été saisies et analysées a 1’aide du logiciel SPSS version 25.0

7- Aspect éthique :

Le consentement libre et éclairé de tous les participants a été demandé et obtenu.

L’anonymat et la confidentialité étaient respectés dans cette étude.
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8-Definitions opérationnelles :

8-1.Temps d’attente dans un service de santé :

Le temps d’attente est le délai avant qu’un patient recoive un service de santé, soit
une consultation un diagnostic, un traitement ou une chirurgie [36].

Selon une ¢tude réalisée a 1’hopital General Provincial de Référence de Bukavu
(en RDC) qui avec pour objectif principal de mesurer les temps d’attente en
consultation et d’en identifier les causes et les conséquences dans une perspective
d’amélioration de 1’organisation des services, nous pouvons estimés [35] :
a-Temps d’attente tres cours :

Est un délai de temps compris entre [0-5] minutes.

b-Temps d’attente court :

Est un délai de temps compris entre [0-15] minutes.

c-Temps d’attente normal :

Est un délai de temps compris entre [15-30] minutes.

d-Temps d’attente long ou treés long :

Est un délai de temps au-dela de 30minutes.

8-2 Accueil du patient :

L’accueil du patient n’est pas que politesse ou gentillesse, mais en grande partie,
écouter et organiser 1’attente, le confort de celui ou celle qui patiente et la
discrétion des consultations.

-Bon accueil : ¢’est lorsqu’il est fait dans ces conditions.

-Mauvais accueil : c’est lorsqu’il n’a pas été du tout fait dans ces conditions.
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RESULTATS
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V-RESULTATS
V-1 Les données sur les personnels :

Tranche d'age personnel

40
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20 20
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0 [ |

Moins de 25 ans 25a 34 ans 35344 ans 453 54 ans 55 ans et plus

M Effectif

Figure 1: Répartition du personnel selon leur age

L’age moyen est du personnel est de 35,2+8,7 ans avec des extrémes de 20 et60
ans qui est aussi la classe d’age modale.

Tableau I1: Répartition du personnel de santé selon le genre

Sexe Fréequence Pourcentage (%)

Personnel
Masculin 39 32,0
Féminin 83 68,0
Total 122 100,0

Parmi les personnels le sexe féminin était le plus représenté avec 68% car la
majorité du personnel était représenté par les sages-femmes.
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Tableau I11: Répartition du personnel en fonction de la perception de I’influence
du COVID

Influence Fréguence Pourcentage (%)
Oul 118 97,0

NON 4 3,0

Total 122 100,0

Tous les personnels avaient entendu parler de Covid 19 soit 100%.
Selon la majorité du personnel (97%) la covid 19 a eu une influence sur les
activités du service.

Tableau 1V: Repartition des différentes modes de contamination dégageée par le

personnel

Modes de contamination dégagée par le

. Pourcentage

personnel de santée(122) Fréquence (%) g

Contact corporel 122 100,0

Liquide biologiques (salives, gouttelette 103 84,4

respiratoire)

Voie aérienne 101 82,7

Salutation 112 91,8
_Objets souillés 47 38,5

Autres

Le contact corporel, les liquides biologiques, la voie aérienne, la salutation ont été
cité comme modes de contamination dégagée par le personnel de santé avec
respectivement 100% ; 84,4% ; 82,7 et 91,8% des cas.
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Tableau V: Répartition du personnel selon la perception de 1’influence de la
COVID sur leur habitude

Influence sur les habitudes Fréguence Pourcentage %
Oul 116 95,1
NON 6 4,9
Total 122 100,0

La majorite du personnel (95,1%) affirment que la covid 19 a eu une influence sur
leur habitude.

Tableau VI: Répartition du taux des différentes activités SR selon I’influence de
la COVID-19

Influence sur les différentes activités SR Fréguence  Pourcentage %
Accouchement 11 9,0
Consultation externes 29 23,8
CPN 17 13,9
Dépistage 4 3,3
Hospi césarienne 2 1,6
PEV 4 3,3
PTME 8 6,6
SAA/PF 11 9,0
Soins 13 10,7
Toute les activites 23 18,9
Total 122 100,0

Selon le personnel la Covid 19 a eu une influence sur les consultations externes
(23,8%), CPN (13,9), les soins (10,7%) et toutes les activités du service (18,9%).
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Tableau VII: Répartition du personnel selon leur connaissance sur la

réorganisation des espaces de travail

Réorganisation de I’espace

de travail Fréquence Pourcentage %
Oui 107 87,7
Non 15 12,3
Total 122 100,0

La plupart du personnel (87,7%) a remarqué qu’il y avait une réorganisation de
I’espace de travail pendant la pandémie de Covid 19.

C’est réorganisation étaient 1’adoption, le respect des mesures barriéres et la
diminution du nombre de personnel dans 100% des cas.

Tableau VIII: Répartition du personnel selon leur remarque de la disponibilité
des EPI

Disponibilité des EPI Fréguence Pourcentage %
Oui 109 89,3
Non 13 10,7
Total 122 100,0

Selon les 89,3% du personnel les kits de combinaison étaient disponibles.
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Tableau 1X: Répartition du personnel de santé selon les conditions dans
lesquelles ils ont vécu la période de COVID-19

Vécu de la pandémie par le personnel

de la santé Fréquence Pourcentage %
Stresses 90 73,8
Resilience 12 9,8
Fatalite 13 10,7
Imaginaire 5 41
Autres (a préciser) 2 1,6
Total 122 100,0

AUTRES (A PRECISER):
La plus grande majorité (73,8%) du personnel a vécu la période de covid avec

beaucoup de stresse.

Tableau X: Répartition du personnel selon la connaissance sur 1’infection d’un

personnel par le COVID

Infection d’un personnel

par le COVID-19 Fréquence Pourcentage
Oui 49 40,2
Non 73 59,8
Total 122 100,0

Selon le personnel enquété, la moitié (59,8%) ne savait pas qu’un personnel était
atteint du COVID-19.
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s Impact de la pandémie sur les activités du service :

Selon le personnel 1’impact de la pandémie sur les activités du service étaient la
réduction de ’affluence des patients, la réduction des heures de travail et la
réduction du personnel dans le service dans 100%. Tableau 25 : Taux de rupture
de stock pendant le COVID-19

Tableau XI: Répartition du personnel selon la connaissance sur la rupture de

stock

rupture de stock pendant le
COVID-19 Fréquence Pourcentage

Oui 73 59,8
Non 49 40,2
Total 122 100,0

La moitié du personnel enquété (59,8%) a remarqué une rupture de stock pendant
la Covid 19.

Tableau XI1: Répartition selon le matériel en rupture de stock pendant la covid-

R
O

Le matériel en rupture de

stock Fréquence (n=73) Pourcentage
Gants 43 58,9
Masque 28 38,4
Autres 2 2,7
Total 73 100,0

Selon le personnel le matériel en rupture de stock pendant la Covid 19 était les

gants et les masques dans respectivement 58,9% et 38,4% des cas.
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V-2 Les données sur les usagers :

Tranche d'age Usagers
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Figure 2: Répartition des usagers selon une tranche d’age
L’age moyen est des usagers est de 29,96+9,116 ans avec des extrémes de 16 et

50 ans.

Tableau XI11: Répartition des usagers selon le genre

Sexe Fréquence Pourcentage(%)
Usagers
Féminin 202 86,3
Masculin 32 13,7
Total 234 100,0

Parmi les usagers enquétés, le sexe Féminin était le plus représenté avec 86,3%
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Tableau XIV: Répartition des usagers selon la scolarisation

Scolarisation Fréquence Pourcentage (%)
Oui 176 12%
Non 53 21%

Total 234 100,0

La majorité des usagers (72%) étaient scolarisés.

Tableau XV: Répartition des usagers selon le besoin de fréquenter un service de
SR

Besoin de fréquenter un

service de SR Fréquence Pourcentage (%)
Oui 166 70,9
Non 68 29,1
Total 234 100,0

La plupart des usagers (70,9%) avaient le besoin de fréquenter un service de SR

Tableau XVI: Répartition des usagers selon le temps d’attente

Temps d’attente Fréquence (n=171) Pourcentage (%0)
Tres long 22 12,9
Long 52 30,4
Normal 67 39,2
Court 30 17,5
Total 171 100,0

Chez les usagers 39,2% ont trouve que le temps d’attente était normal et d’autre
(30,4%) long.
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Tableau XVII: Répartition des usagers selon la disponibilité du personnel de

santé

Disponibilité du personnel

de sante Fréquence (n=171) Pourcentage (%)
Oui 147 86,0
Non 24 14,0
“Total 171 100,0

Selon les usagers qui fréquentent les services SR, le personnel de santé était

disponible dans 86% des cas.

Tableau XVIII: Reépartition des usagers selon le nombre des bénéficiaires de

service en ligne

Service en ligne Fréquence Pourcentage (%)
Oui 40 17,1
Non 194 82,9

" Total 234 93,6

La plus grande majorité des usagers n’ont pas bénéficié d’un service en ligne.

Tableau XIX: Répartition des usagers selon le niveau d’information sur covid

Niveau d’information Fréquence Pourcentage (%)
Oui 109 46,6
Non 125 53,4
“Total 234 100,0

Parmi les usagers qui ont frequenté les services de SR ceux qui avaient une bonne
information sur Covid 19 était a peu pres la moitié (46,6%).
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Tableau XX: Répartition des usagers selon ce qu’ils n’ont pas apprécié lors de

leur visite

Appréciation de la visite Fréguence Pourcentage(%)
Accueil 35 15,0
Offre de soin 21 9,0
Délai d'attente 32 13,7
Hygiene du local 32 13,7
Le cout 34 14,5

Ras 80 34,2

Total 234 100,0

L’accueil, le cofit, I’offre de soin et le délai d’attente étaient mal apprécié par
respectivement 15%, 14,5%,9% et 13,7% des cas.

Tableau XXI: Répartition des usagers selon la fréquentation du service SR

Service SR fréguenté Fréguence Pourcentage (%)

Oui 75 32,1
Non 159 67,9
Total 234 100,0

Seulement 32,1% des usagers avaient fréquenteé les services de SR pendant la
covid 19 parmi ceux enquétés.
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Tableau XXI1: Répartition des usagers selon la peur de se rendre au centre de

santé pendant la covid 19

Peur de se rendre au centre

de sante Fréquence Pourcentage(%)
Oui 157 67,1
Non 77 32,9
Total 234 100,0

La majorité (67,1%) des usagers avaient peur de se rendre au centre de sante
pendant la covid 19.

Tableau XXII1 : Répartition des usagers selon la confiance accordée aux soins

Confiance accordée aux

s0ins Fréquence Pourcentage(%)
Oui 169 72,2
Non 65 27,8

Total 234 100,0
La majorité des usagers soit 72,2% avaient confiance aux soins.

Tableau XXIV: Répartition des usagers selon les difficultés financiéres

rencontrés pendant la COVID.

Difficultés financiéres Fréquence Pourcentage(%)
Qui 104 444

Non 130 55,6

Total 234 100,0

La moitie (44,4%) des usagers avaient des difficultés financieres pour se rendre a
I’hopital.
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Tableau XXV: Répartition des usagers selon les services de santé SR non
fréquenté par difficulté financiére

Difficulté empéchant de fréquenter si oui Fréguence Pourcentage(%)
CPN 22 9,4
CPON 24 10,3
PF 16 6,8
SAA 12 51
PTME 5 2,1
Depistage cancer du col 5 2,1
PEV 20 8,5
Total 104 44 4

Les difficultés financiéres pendant la covid 19 ont empéché 9,4% des usagers a
faire une CPN, 10,3% a faire une CPON et 6,8% pour la PF.
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V-3 Les données sur les activités de reproduction de la santé

Tableau XXVI: Distribution mensuelle des accouchements

Avant la Pendant la

Pandémie Pandémie
Mars 671 346 -48%
Avril 726 440 -39%
Mai 924 624 -32%
Juin 570 453 -20%
Juillet 547 370 -32%
Aout 516 350 -32%
Septembre 1051 473 -54%
Octobre 802 602 -25%
Novembre 752 529 -29%
Décembre 717 515 -28%
Janvier 745 423 -43%
Février 747 247 -66%
TOTAL 8768 5642 -35%

La baisse globale de réduction du nombre d’accouchement était de 35%
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Tableau XXVII: Répartition des cas de CPN (Consultation Prénatale)

Nombrede CPN  Périoded’étude ~ Taux(Ecart)

Avant la Pendant la

Pandémie Pandémie
Mars 581 220 -62%
Auvril 438 130 -710%
Mai 299 093 -68%
Juin 449 205 -54%
Juillet 496 374 - 24%
Aout 618 382 - 38%
Septembre 390 162 - 58%
Octobre 490 307 - 37%
Novembre 467 360 -22%
Décembre 452 331 -26%
Janvier 519 391 -24%
Février 610 398 -34%

Total 5809 3353 -42%

Le taux d’écart de réduction des cas de CPN était de 42%
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Tableau XXVIII: Répartition mensuelle des cas de Césarienne

Nombre de Césarienne ~ Période d’étude ~ Taux(Ecart)

Avant la Pendant la

Pandémie Pandemie
Mars 142 124 -12%
Auvril 135 122 -09%
Mai 178 158 -11%
Juin 158 133 -15%
Juillet 155 122 -21%
Aout 217 151 -30%
Septembre 181 165 -08%
Octobre 186 169 -14%
Novembre 150 138 -08%
Décembre 167 147 -11%
Janvier 243 156 -35%
Feévrier 160 116 -27%
Total 2072 1701 -17%

Le taux de pourcentage de réduction du nombre de CPN était de 17%
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Tableau XXIX: Répartition mensuelle des cas de Planification familiale

NombredePf Périoded’étude ~ Taux(Ecart)

Avant la Pendant la

Pandémie Pandémie
Mars 112 92 -17%
Awvril 256 72 -11%
Mai 98 59 -39%
Juin 93 66 -29%
Juillet 89 40 -55%
Aout 88 39 -55%
Septembre 123 83 -32%
Octobre 101 57 -43%
Novembre 109 80 -26%
Décembre 118 65 -44%
Janvier 110 71 -35%
Février 149 99 -33%

Total 1446 823 -43%

Le taux de réduction du nombre de CPN était significative soit 43%
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Tableau XXX: Répartition mensuelle des cas de Consultation post natal

Nombrede CPON  Périoded’¢tude ~ Taux(Ecart)

Avant la Pendant la

Pandémie Pandémie
Mars 111 81 27%
Avril 71 33 53%
Mai 95 53 44%
Juin 72 45 37%
Juillet 57 22 61%
Aout 350 35 90%
Septembre 63 18 71%
Octobre 106 92 13%
Novembre 85 65 23%
Décembre 87 66 24%
Janvier 64 27 57%
Feévrier 90 63 30%
Total 1251 600 52%

Le taux de réduction des cas de CPON était tres significative soit 52%
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Tableau XXXI: Repartition de cas de Planification familiale dans le post partum

Nombrede PF~ Périoded’étude  ~ Taux(Ecart)

Avant la Pendant la

Pandémie Pandémie
Mars 78 26 -66%
Auvril 75 38 -49%
Mai 96 41 -571%
Juin 66 33 -33%
Juillet 88 66 -25%
Aout 98 27 -12%
Septembre 221 113 -48%
Octobre 209 95 -54%
Novembre 99 59 -40%
Décembre 162 83 -48%
Janvier 136 90 -33%
Février 181 84 -53%
Total 1509 755 -49%

Le taux de réduction des cas de Planification familiale dans le post partum était
significative soit 49%
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Tableau XXXI1: Répartition des cas de Dépistage du cancer du col

Nombre de Dépistage ~ Période d’étude ~ Taux(Ecart)

Avant la Pendant la

Pandémie Pandemie
Mars 242 145 -40%
Auvril 133 73 -45%
Mai 172 88 -48%
Juin 127 83 -34%
Juillet 205 108 -47%
Aout 262 97 -62%
Septembre 198 86 -56%
Octobre 225 143 -36%
Novembre 235 132 -43%
Décembre 184 114 -38%
Janvier 186 111 -40%
Feévrier 168 121 -27%
Total 2337 1301 -44%

Le taux de réduction des cas de dépistage du cancer du col était de 44%
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Tableau XXXI11: Répartition de cas de Soins apres avortement (S.A.A)

Nombrede SAA Périoded’étude  Taux(Ecart)

Avant la Pendant la

Pandémie Pandemie
Mars 35 20 -42%
Auvril 24 21 -12%
Mai 10 04 -60%
Juin 21 06 -71%
Juillet 27 13 -51%
Aout 21 15 -28%
Septembre 23 13 -43%
Octobre 14 08 -42%
Novembre 18 14 -22%
Décembre 14 11 -21%
Janvier 19 10 -47%
Feévrier 17 09 -47%
Total 243 144 -40%

Le taux de pourcentage de réduction des cas de soins apres avortement etait de
40%
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Tableau XXXIV: Repartition de cas de Vaccination antitétanique (VAT)

Nombrede VAT ~ Périoded’é¢tude  Taux(Ecart)

Avant la Pendant la

Pandémie Pandemie
Mars 319 175 -45%
Auvril 316 144 -54%
Mai 351 164 -53%
Juin 302 180 -40%
Juillet 380 110 -71%
Aout 255 131 -48%
Septembre 349 94 -44%
Octobre 403 295 -26%
Novembre 350 250 -28%
Décembre 377 232 -38%
Janvier 391 262 -32%
Feévrier 320 190 -40%
Total 4113 2327 -43%

Une réduction de I’activité de vaccination a €té observée entre I’année 2019 et
2020 avec un écart moyen de 43% et des extrémes de 26% au mois d’octobre et
71% en juillet
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Tableau XXXV: Répartition des cas de pathologie sur grossesse

NombredeP/G  Périoded’étude  Taux(Ecart)

Avant la Pendant la

Pandémie Pandémie
Mars 04 02 -50%
Auvril 12 06 -50%
Mai 06 01 -83%
Juin 04 01 -15%
Juillet 03 01 -66%
Aout 05 03 -40%
Septembre 10 06 -40%
Octobre 11 07 -27%
Novembre 08 03 -62%
Décembre 09 02 -17%
Janvier 07 04 -42%
Février 10 03 -70%
Total 89 39 -56%0

Le taux de réduction des cas de pathologie sur grossesse etait trés significative
soit 56%
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Tableau XXXVI: Déces néonatal

NombredeD-Nné ~ Périoded’é¢tude ~ Taux(Ecart)

Avant la Pendant la

Pandémie Pandemie
Mars 12 17 +29%
Auvril 13 23 +43%
Mai 09 11 +18%
Juin 10 22 +54%
Juillet 16 18 +11%
Aout 15 20 +25%
Septembre 10 23 +56%
Octobre 16 18 +11%
Novembre 15 16 +06%
Décembre 14 21 +33%
Janvier 09 11 +18%
Feévrier 10 20 +50%
Total 149 220 +32%

Le taux d’augmentation des cas de déces néonatal était de 32%
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Tableau XXXVII: Déces maternel

Nombre de Déces Période d’étude Taux(Ecart)

Avant la Pendant la

Pandémie Pandémie
Mars 01 00 +100%
Auvril 01 02 +50%
Mai 01 01 +00%
Juin 00 02 +100%
Juillet 00 00 +00%
Aout 01 02 +50
Septembre 01 03 +66%
Octobre 00 00 +00%
Novembre 00 01 +100%
Décembre 00 00 +00%
Janvier 00 00 +00%
Février 01 02 +50%
Total 06 13 +53%

Le nombre de cas de deces maternel a augmenté de 53%
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Tableau XXXVIII: Distribution annuelle selon les différents indicateurs de la
SR

Les Indicateurs Période d’¢tude Taux(Ecart)
Avantla  Pendant la

Pandémie Pandémie

Consultation prénatale 5809 3353 -42%
Soins apres avortement 243 144 -40%
Planification familiale 1446 823 -43%
Vaccin antitétanique 4113 2327 -43%
Accouchement 8768 5372 -38%
Césarienne 2072 1701 -17%
Soins postnatals 1251 600 -52%
PF dans le post partum 1509 755 -49%
Dépistage de cancer du col 2337 1301 -44%
Pathologies sur grossesse 89 39 -56%
Déceés néonatal 149 220 +32%
Décés maternel 06 13 +53%
TOTAL 27792 16648 -40%

Le Taux de réduction annuel de fréquentation dans les services de la SR était de
40%
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Les limites de I’étude :

Notre étude a été confrontée a une grande difficulté : I’incomplétude des données
détaillées dans les dossiers des patients n’a pas permis une exploitation judicieuse
des informations.

Nous avons releve une insuffisance dans la collecte des données telles que la
comorbidité des données des registres des différentes activites.

Neanmoins I’étude garde son caractere pertinent et nos résultats ont suscité des
commentaires et discussion avec la littérature existante.

2- Les caractéristiques sociodémographiques :

a-Du personnel

Age :

L’age moyen du personnel est de 35,20+8,682 ans avec des extrémes de 20 et 60
ans qui correspond a la classe d’age modale. Cela a permis de comprendre qu’en
commune le personnel de santé des services de la SR est jeune.

Sexe :

Parmi le personnel le sexe féminin était le plus représenté avec 68%.Par ce que la
majorité du personnel de santé de la SR sont les sages-femmes.

b-Des usagers :

Age

L’age moyen est des usagers est de 29,96+9,116 ans avec des extrémes de 16 et

50 ans. La classe modale de I’age des usages est comprise entre 25 et 34 qui

expliguent que la majorité des usagers enquétés sont jeunes.

Sexe
Le sexe féminin était le plus représenté parmi les usagers enquétés avec 86,3%
parce que les services de santé de la SR sont beaucoup plus fréquentés par les

femmes.
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Scolarisation :

Dans notre étude 72% des usagers étaient scolarisé. Cela traduit la faite que
I’étude s’est déroulée a Bamako la capital du Mali d’ou la majorité¢ de la
population a I’acces facile a I’école malgré cela le nombre de ceux qui sont instruit
avait un niveau fondamental par ce que la plupart des personnes étaient des
femmes et en Afrigue nous avons constaté que beaucoup de femme abandonne les
études au profit du mariage mais aussi qui peut étre due aux conditions socio-
économiques défaillant.

3-Connaissances et attitudes des usagers et du personnel de santé face a la
COVID-19:

a-Personnel de santé :

Au terme de notre engquéte nous avons constaté que tout le personnel de santé du
Csref CI a entendu parler de la COVID-19 soit 100%. Pendant cette période le
personnel était disponible mais tres réduit qui peut s’expliqué par le fait que, seul,
le service minime était assuré par le personnel de santé de fagcon quotidienne.

La covid-19 a beaucoup influencé I’attitude du personnel de santé du Csref CI
dans 95,1% des cas. Selon le personnel la Covid 19 a eu une influence sur les
consultations externes (23,8%), CPN (13,9), les soins (10,7%) et toutes les
activites du service (18,9%).

Elle a inquiété plus de 95% du personnel de santé et plus de 80% des personnes
ont vécu cette période de pandémie avec le stress.

Face a cette pandémie au Csref de la commune | les mesures collectives étaient
plus adoptées par les agents de santé.

Tout le personnel de santé avait au moins une connaissance sur les modes de
transmission de la maladie a COVID-19. Le contact corporel, les liquides
biologiques, la voie aérienne, la salutation ont éteé le plus cite comme modes de
contamination dégagée par le personnel de santé avec respectivement 100% ;
84,42% ; 82,78 et 91,80% des cas.
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Nous pouvons dire que la maladie a corona virus a beaucoup influencé le
personnel de santé de la commune 1.

Et il y a eu une réorganisation a beaucoup de niveau des services de SR. Selon le
personnel I’impact de la pandémie sur les activités du service étaient la réduction
de I’affluence des patients, la réduction des heures de travail et la réduction du
personnel dans le service dans 100%.

Selon 59,8% du personnel, il y’a eu rupture de stock pendant le Covid 19.

Le kit de combinaison était disponible au CSREF CI pendant cette période de
pandémie. Selon le personnel le type de stock en rupture pendant la Covid 19 était
les gants et les masques dans respectivement 58,9% et 38,4% des cas.

b-Usagers :

Selon les statistiques des analyses faites des donnés nous constatons que pendant
la période de pandémie 70,9% des usagers n’avaient pas eu besoin de fréquenter
un service de SR. Le nombre de personnes qui non pas eu besoin de fréquenter un
service SR était plus nombreux que ceux qui en ont eu besoin a cause de I’ampleur
de la pandémie et de la peur de se rendre dans un centre de santé. Mais parmi le
minimum de ceux qui ont eu besoin de se rendre dans un des services de la SR la
majorité ont été bien accueillie parce que les services de SR se sont reorganisés
de sorte que les mesures de barrieres soient appliquées ce qui fait que plus de 60%
des usagers ont trouvé que le temps d’attente pendant la période de covid n’avait
pas changé mais par contre plus de 50% ont trouvé ce temps long, 30% court et
20% trés long. On pouvait dire que le personnel de santé était disponible.

La population de la commune | se méfiait beaucoup des services de SR par peur
et a travers la sensibilisation par les médias sur les modes de transmission de la
maladie ce qui fait que beaucoup était empécher de venir pour les CPON, CPN,
PEV et aussi la PF.
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Le Mali fait partie des pays sous développé dans 1’échelle mondial dont la plupart
de la population non pas eu de difficulté financiere soit 55,6% par ce que bien vrai
qu’ils ont peur de la maladie mais cela n’a pas empéché la population de la
commune | a aller a leurs occupations quotidiennes et ils ont eu aussi confiance

aux soins données par le personnel de santé.

Seul 32,1% des usagers avaient fréquenté les services de SR pendant la covid 19.
La population a eu beaucoup plus de difficulté a fréquenter le service de CPN et
de CPON soit respectivement soit 9,4% et 10,3%.

Malgré la pandémie la population de la commune | du District de Bamako a eu
confiance aux soins donnes par le personnel de santé avec 72,2%. Mais la plupart
des habitants non pas eu de probléemes financiers pendant cette période de la

pandémie soit 55,6%.

Malgré les campagnes d’information et de sensibilisation beaucoup de personne
n’ont pas regu assez d’information sur la covid-19 soit 53,4% par ce que beaucoup
de personne n’a voulu fréquenter les services SR pendant la pandémie.

La majorité de la population avait peur de se rendre dans un centre de santé
pendant la covid-19 soit 67,1% pour éviter le risque de ne pas se faire contaminer
par la maladie a COVID-19.

Pendant la pandémie la population de la commune 1 non pas eu trop besoin de
service en ligne soit 82,9%.

4- L’évolution des activités de la SR avant la COVID-19 et pendant la
COVID-19:

Au terme de notre enquéte nous avons constaté que la COVID-19 a eu beaucoup
d’impact sur les différentes activités de la SR avec plus de 40% de réduction du
taux de fréquentation de ses services. (Tableau 25)

Le nombre de personnel a fortement réduit pendant cette période de covid.
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La covid-19 a eu un impact sur les activités de sensibilisations du centre par une
forte réduction du nombre de participants et une réduction de la durée des
activites.

L’impact sur les activités de la structure était surtout marqué par la diminution de
I’affluence de la fréquentation des différents services SR au Csref CI soit 100%.
De méme la peur était le plus grand impact sur le travail de tout le personnel de
sante des differents services SR du CSREF CI soit 95,1%. Le stress était le vécu
de la pandémie par le personnel de la santé dans 73,8% des cas.

Les services SR étaient moins fréquenter pendant cette pandémie a covid-19

Le taux de fréquentation était réduit sur toutes les activités de la SR a part le taux
de Déces néonatal et maternel qui ont augmenté respectivement de 32% et 53%.

C.1 Soins apres avortement

Le nombre de SAA était de 243 avant la pandémie contre 144 pendant la

pandémie soit un taux de réduction 40%.

Cette baisse des SAA, pendant la pandémie pourrait s’expliquer par le fait que les
patientes se résignaient par peur de contracter la Covid-19 et de le transmettre a

leur progéniture.

Le nombre de VAT ¢était de 4113 avant la pandémie contre 2327 pendant la
pandémie. Cette baisse pendant la pandémie s’explique par la peur des patients a
avoir des effets secondaires liés au vaccin.

C.2 Accouchements

Le nombre d’accouchement était de 8768 pendant la pandémie contre 5372 avant
la pandémie soit un taux de réduction 38%. Ces deux fréquences se rapprochent
car que I’accouchement étant une urgence obstétricale donc les parturientes sont
obligées d’aller au niveau du district sanitaire méme en cas de pandémie. Ce

résultat est comparable a celui de 1’étude de M. Adama Moctar DIARRA [32] qui
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avait enregistré 2509 accouchements dont 1098 avant la pandémie soit 43,76%
des accouchements et 1411 pendant la pandémie soit 56,23% des accouchements.

C.3 Consultations prénatal

Le nombre de consultions prénatal était de 5809 pendant la pandémie contre 3353

avant la pandémie soit un taux de réduction 342%.

Cette baisse des CPN, pendant la pandémie pourrait s’expliquer par le fait que les
patientes se résignaient par peur de contracter la Covid-19 et de le transmettre a

leur progeniture.

C.4 Planification familiale (pf)
Le nombre de PF était de 1446 avant la pandémie contre 823 pendant la pandémie
soit un taux de réduction 43%. Car la plupart des PF réalisés était des PF

gynécologiques qui sont souvent une urgence maternelle.

Ce résultat est comparable a celui de I’étude de M. Adama Moctar DIARRA [32]
qui avait enregistré 927 PF dont 518 avant la pandémie soit 55,87% des PF et 408
pendant la pandémie soit 44,63% des PF.

Cela aussi peut étre expliqué par le confinement qui a empéché 1’accés aux

produits contraceptifs entrainant une rupture de ces produits.

Le nombre de PF PP eétait de 1509 avant la pandémie, contre 755 pendant la

pandémie.
C.5 Césarienne

Le nombre de césarienne était de 2072 avant la pandémie contre 1701 pendant la
pandémie soit un taux de réduction 17%. Cette baisses du taux de cesariennes
pendant la pandémie s’explique par le fait que les patientes avaient peur de se

rendre dans les structures de santé et d"avoir le COVID-19.
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C.6 CPN

Le nombre de CPN était de 5809 avant la pandémie contre 3353 pendant la
pandémie soit un taux de réduction de 42% qui pourrait étre du a un abandon de
CPN par peur de la maladie ou le risque de se faire non seulement contaminer
mais aussi de transmettre la maladie a son bébe.

C.7 Déces maternel et néonatal

Le nombre de décés maternel était de 6 avant la pandémie contre 13 pendant la
pandémie soit une augmentation significative de 53 % et celui du décés neonatal
était de 149 contre 220 soit une augmentation de 32% s’explique par le faite que
le taux de CPN est reduit et cela fait que les complications et les pathologies qui
peuvent survenir au cours de la grossesse non pas été prévenu ni prise en charge

qui est fatal non seulement pour la mére mais aussi du feetus qu’elle porte.
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CONCLUSION
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VII-CONCLUSION :

Au terme de notre étude il est apparu que la covid-19 a eu un grand impact sur ses
activités marqué par une baisse significative (40%) du taux de fréquentation, une
augmentation du taux de Déces materno-feetal et une rupture de matériel de stock
pendant la période de la covid-19.

L’organisation du service était essentiellement basée sur les mesures de
préventions qui étaient collectives.

Cette période de pandémie a été vecue étant une source importante de peur, de
stress, d’inquiétude par le personnel de santé de la SR.

Tout cela suscite un objet de beaucoup de recommandations.
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VIII-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 I’info demie dans toutes les stratégies ;
Renforcer la sensibilisation pour le respect des mesures barrieres ;

Renforcer les activites de surveillance épidémiologique.

vV V V V V V

Renforcer la disponibilité du matériel dans toutes les structures de santé du
pays

> Recruter et former plus le personnel de santé de la SR.

% A la population générale

> Respecter strictement les mesures barrieres edictées par les autorités sanitaires
» Chercher toujours la bonne information a travers les outils (Médias
traditionnels, sites web, réseaux sociaux, numéros verts...) mis a disposition

par les autorités.

¢ Au Csref de la commune | :

» Vulgariser d’autres stratégies en CPN et CPON tels que les équipes mobiles et
les stratégies avancées,

» Sensibiliser les clientes a utiliser d’autres méthodes de PF tel que 1’auto
injection a domicile,

» Impliquer les Relais communautaires et autres agents communautaires et le
plus de personnel dans les activités SR.

» Former le personnel de santé sur I’accueil,

» Former plus de personnel sur la vaccination et le dépistage en cas d’épidémie.
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Titre : Impact de COVID-19 dans le service de santé de reproduction au Csref ClI

Année de soutenance : 2023
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Mali
Lieu de dépdt : Bibliothéque de la faculté de médecine d’odontostomatologie et
de la faculté de pharmacie
Secteur d’intérét : Service de gynéco-obstétrique, santé publique

Résume :
Introduction : Le Covid-19 est une pandémie mondiale qui a impacté le service
de la reproduction. Le but de cette étude était d’étudier I’impact de la Covid sur
les activités de santé de la reproduction au Mali.
Methode : 1l s’agissait d’une étude transversale descriptive a collecte
rétrospective allant de Mars 2019 a Mars 2021.Nous avons inclus 122 personnels
du Csref de la CI sur la fréquentation du service de santé de la reproduction
pendant la période de Covid-19 et 234 usagers du méme centre. L’age moyen du
personnel est de 35,20+8,682 ans avec des extrémes de 20 et60 ans. Parmi les
personnels le sexe féminin était le plus représente avec 68%. Le Taux de réduction
annuel de fréquentation dans les services de la SR était de 40% avec une réduction
significative du taux de fréquentation dans differentes unités des services de la
SR. Le taux d’augmentation des cas de déces néonatal était de 32% et celui de
décés maternel a augmenté de 53% des cas.
Conclusion : Au terme de notre étude il est apparu que la covid-19 a eu un grand

impact sur ses activités marqué par une baisse significative (40%) du taux de
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fréquentation, une augmentation du taux de Décés materno-feetal et une rupture
de matériel de stock pendant la période de la covid-19.

L’organisation du service était essentiellement basée sur les mesures de
préventions qui étaient collectives.

Cette période de pandémie a été vécue étant une source importante de peur, de
stress, d’inquiétude par le personnel de santé de la SR.

Mots clés : Impact de la covid-19, Sante de reproduction, Mali.

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 collected retrospectively
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Fiche d'enquéte des personnels

N°:......

Date: ...... [ieenn.. /
Type de Structure :
[oi.... /

1: Public; 2 : Privée.

Nom de la structure/ __ /

1:CHUGT ; 2:CHU Point G ; 3 : Hopital de Kayes ; 4 : Hopital de Sikasso ; 5
: CSRéF CV ; 6 : CSRéF de Kati ; 7 : Clinique Pasteur ; 8 : Clinique Golden Life
; 9 . Autre Si Autre préciser :

/

I
Unité de soins:/ /

1 : Salle d’accouchement ; 2 : Salle SAA ; 3 : Box de consultation gynécologique

4 :Box de CPN ;5 : Dépistage cancer du col ; 6 : Unité de PF ; 7 :Autres

unité ; Si autre préciser

Quialification du personnel : /...../

1: gynécologique ; 2 :sage-femme ; 3:10. ; 4 : Aide-soignante ; 5: DES ; 6 :autres
Si autres préciser /........ovviiiiiiiiiiiinn... /

Poste du personnel /___/

1 : chef de service ; 2 :???7?

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

Age:/....... / en année révolue

Année d’experience : /........ / en année révolue

These en médecine Emmanuel KEITA 77



L'IMPACT DE LA COVID-19 SUR LES ACTIVITES DE SANTE DE LA REPRODUCTION AU CENTRE DE
SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE 1 DE BAMAKO.

Avez-vous entendu parler de la COVID-197?/...... /
1:0ui;2:Non
Si oui : pouvez-vous citer les modes contamination :

Avez-vous enregistré des cas dans votre strcture ? /...... /

1:0Oui; 2 :Non

Sioui ladatedul®cas:/.... ... ........ /

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

Si oui sur quelle activité principalement ?

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

Cete pandémie a-t-elle influencé sur votre habitude de travail ? /....... /
1:0ui; 2 :Non

Sioui:

-Absentéisme /...../ 1 : Oui ; 2 :Non

-Régularité/...../ 1 : Oui ; 2 :Non

-Réduction du temps de travail /..../ 1 :Oui ; 2 :Non

-Autres /...../ 1/Oui ; 2 : Non

Si autres

Préciser

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

......

These en médecine Emmanuel KEITA 78



L'IMPACT DE LA COVID-19 SUR LES ACTIVITES DE SANTE DE LA REPRODUCTION AU CENTRE DE
SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE 1 DE BAMAKO.

1:0ui;2:Non

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 ? /....... /.1.0ui. 2 .

Non Est-ce que les mesures barrieres de protection

existaient ? /..../

1.0ui. 2. Non.

Si oui lesquelles ? /..../

1.Individuelle. 2. Collective .

Est-ce qu’il avait la disponibilité des kits de combinaison ? /...../

1.0ui. 2. Non

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

Ya-t-il eu un personnel du service infecté par la COVID-19:/...../
1:0Qui; 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?

I

1:0ui;2:Non

Quel a été 'impact du COVID 19 sur les activités de sesnsiblisation au
niveau du centre ?

[— 1
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1:arrét; 2 : réduction de la durée de I’activité ; 3 : Réduction du nombre des

participants ; 4 : autres Si oui préciser /

Existait-il un plan de contingence dans votre structure
?/ /1 :oui; 2:non
Y a-t-il eu des ruptures de stocks en médicaments et autres consommables
pendant la covid
19?2/ |
1:oui;2:
Si oui lesquels :
Gants/ /1 :oui;2:non
Alcool/ /1 :oui;2:non
Masque/ /1 :oui; 2 :non
Sérum/ ___ /1:oui;2:non
Antalgique/ /1 :o0ui;2:non
Antibiotique/ /1 :oui; 2 :non
Autres/ /1 :oui; 2 :non

Si autres préciser / /
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QUESTIONNAIRE D’ENQUETE

USAGERS (femme et/ou
accompagnants)
Date : / 12021 N° :
Q1. Quel est votre age : .........
Q2. Sexe : /...
Q3. Quel est votre statut matrimonial :  [hriée [_Plibataire
DiV_Lée \ive
Q4. Etes-vous allez a I’école ? [_Dui 1 Non
Si oui quel est votre niveau d'instruction :
Fondamental [] Secondail_] Sufl_lieur
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 frequenter un service de sante?  Oui [ Non[l

Si oui, par quel moyen de déplacement vous vous étes rendus au centre de santé ?

A véhicule personnel (J A moto[] En transport Commun(J A
pied I

Q7. Comment vous avez trouvé le temps d’attente dans la structure ?

Trés long O Long OI 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 [
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Si non pensez-vous que ce mauvais accueil est un fait nouveau ? Oui I Non

O
Q10. Avez-vous bénéficié de service en ligne : /---/ 1 : Oui 2 : non
Siouipréciser:/ [ 1:PF; 2:.......
Q11. Qu'est-ce que vous n'appreciez lors votre visite 2/ /
1 : Accueil ; 2 : Offre de soins ; 3 : délai d’attente ; 4 : hygiene du local ; 5: le
colt ; 6 : accessibilité géographique.
Q12. Avez-vous bénéficié des informations sur la santé de la reproduction dans
le contexte COVID-19?  Oui O Non[J
Q 13. Le prestataire vous a il accordé suffisamment de temps pour vous
écouter lors de votre visite/soins ?
Oui 0 Non
2. la frégquentation des services de santé maternels
Q 14. Avez-vous fréquenté les services SR pendant cette période de COVID-19 ?
Oui [ 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 0  Non O
- Avez-vous eu de la mefiance envers le systeme de santé en ce début de
pandémie ?
Oui [ Non [

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

Oui [ Non [
Si les quels ? Les gestes cliniques [ les injections [J les prises

sanguines pours les bilan complémentaires [
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Q15. Etes-vous allé dans quelle structure de Santé ?

Hopital [ Un CSCom [ CSRef Un Centre de Santé privée
O

3. Les difficultés financiéres engendreées par le Covid-19

- Avez-vous eu des difficultés financiéres a cause du COVID ? Ouild

Non[l

- Si oui ces difficultés vous ont-elles empéchez de fréquenter un de ces services
SR :

CPN:[O ,CPON: [, PF: O SAA: O, PTME : O, dépistage cancer du col :
[1, accouchement : L1, PEV : [

4. Le recours aux services de santé.

Q16. Avez-vous eu des probléemes de santé pendant la pandémie COVID-19
(depuis Mars 2020) ? Oui Non[d
Si oui,

Etes-vous aller dans un centre de santé : Ouil] Non [

Avez-vous fait I’automédication Ouill Non [

Avez-vous consulté un tradipraticien : Ouild Non [

Avez-vous contacté par téléphone un agent de santé : Oui J  Non I
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I'Etre supréme, d'étre
fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I'hnumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs peéres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d'opprobre et meprisé de mes confreres si j'y manque.

Je le jure!
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