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L’intégration des services de planning familial du post-partum /sante maternelle, néonatale, infantile et nutrition : cas de
I’unité de consultation post-natale du centre de sante de référence de la commune V du district Bamako

LISTE DES ENSEIGNANTS DE LA FACULTE DE MEDECINE ET D'ODONTO-
STOMATOLOGIE

ANNEE UNIVERSITAIRE 2024-2025

ADMINISTRATION

DOYEN : Mme Mariam SYLLA -PROFESSEUR

VICE-DOYEN : Mr Mamadou Lamine DIAKITE — PROFESSEUR

SECRETAIRE PRINCIPAL : Mr Monzon TRAORE - MAITRE DE CONFERENCES
AGENT COMPTABLE : Mr Yaya CISSE - INSPECTEUR DU TRESOR

LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 Mr Nouhoum ONGOIBA Anatomie & Chirurgie Générale
2 | Mr Siné BAYO Anatomie-Pathologie-Histo-Embryologie
3 |Mr Abdoulaye DIALLO Anesthésie Réanimation
4 | Mme Diénéba DOUMBIA Anesthésie/Réanimation
5 | Mr lbrahim | MAIGA Bactériologie - Virologie
6 | Mr Bouba DIARRA Bactériologie - Virologie
7 | Mr Bréhima KOUMARE Bactériologie - Virologie
8 | Mr Bakary Y. SACKO Biochimie
9 | Mr Moussa Issa DIARRA Biophysique
10 | Mr Boubakar DIALLO Cardiologie
11 | Mr Kassoum SANOGO Cardiologie
12 | Mr Mamadou B. DIARRA Cardiologie
13 | Mr Mamadou K. TOURE Cardiologie
14 | Mr Seydou DIAKITE Cardiologie
15 | Mr Daouda DIALLO Chimie Générale & Minérale
16 | Mr Oumar WANE Chirurgie Dentaire
17 | Mr Abdel Karim KOUMARE Chirurgie Générale
18 | Mr Djibril SANGARE Chirurgie Générale
19 | Mr Filifing SISSOKO Chirurgie Générale
20 | Mr Sambou SOUMARE Chirurgie Générale
21 | Mr Youssouf SOW Chirurgie Générale
22 | Mr Zimogo Zi¢ SANOGO Chirurgie Générale
23 | Mme Habibatou DIAWARA Dermatologie-Léprologie
24 | Mme Hawa THIAM Dermatologie
25 | Mr Somita KEITA Dermatologie-Léprologie
26 | Mme SIDIBE Assa TRAORE Endocrinologie-Diabétologie
27 | Mr Yeya Tiémoko TOURE Entomologie Médicale, Biologie cellulaire, Génétique
28 | Mr Guimogo DOLO Entomologie Moléculaire Médicale
29 | MrAly GUINDO Gastro-Entérologie
30 | Mr Bougouzié¢ SANOGO Gastro-Entérologie
31 | Mr Moussa Y MAIGA Gastro-Entérologie - Hépatologie
32 | Mr Amadou DOLO Gynécologie/Obstétrique
33 | Mme Fatimata Sambou DIABATE Gynécologie/Obstétrique
34 | MrIssa DIARRA Gynécologie/Obstétrique
35 | M. Mamadou TRAORE Gynécologie/Obstétrique
36 | Mr Moustapha TOURE Gynécologie/Obstétrique
37 | Mr Niani MOUNKORO Gynécologie/Obstétrique
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38 | Mme SY Assitan SOW Gynécologie/Obstétrique
39 | Mr Dapa Aly DIALLO Hématologie

40 | Mr Amadou TOURE Histo-Embryologie

41 | Mr Boulkassoum HAIDARA Législation

42 | Mr Abdoulaye Ag RHALY Médecine Interne

43 | Mr Ali Nouhoum DIALLO Me¢decine Interne

44 | Mr Hamar A. TRAORE Meédecine Interne

45 | Mr Mamadou DEMBELE M¢édecine Interne

46 | Mr Mahamane Kalilou MAIGA Néphrologie

47 | Mr Saharé FONGORO Néphrologie

48 | Mr Cheick Oumar GUINTC Neurologie

49 | Mr Souleymane TOGORA Odontologie

50 | Mme Fatimata KONANDIJI Ophtalmologie

51 | Mr Sanoussi BAMANI Ophtalmologie

52 | Mr Sidi Mohamed COULIBALY Ophtalmologie

53 |Mme TRAORE J. THOMAS Ophtalmologie

54 | Mr Alhousseini Ag MOHAMED ORL

55 | Mr Hamidou Baba SACKO ORL

56 | Mr Abdou Alassane TOURE Orthopédie-Traumatologie
57 |Mr Adama SANGARE Orthopédie-Traumatologie
58 | Mr Sékou SIDIBE Orthopédie-Traumatologie
59 | Mr Tiéman COULIBALY Orthopédie-Traumatologie
60 | Mr Abdourahamane S MAIGA Parasitologie

61 | Mr Mamadou M. KEITA Pédiatrie

62 | Mr Toumani SIDIBE Pédiatrie

63 | Mr Bah KEITA Pneumo-Phtisiologie

64 | Mr Souleymane DIALLO Pneumologie

65 | Mr Arouna TOGORA Psychiatrie

66 | Mr Baba KOUMARE Psychiatrie

67 | Mr Bakoroba COULIBALY Psychiatrie

68 | Mr Issa TRAORE Radiologie

69 | Mr Mamady KANE Radiologie et Imagerie Médicale
70 | Mr Siaka SIDIBE Radiologie et Imagerie Médicale
71 | Mr Adama DIAWARA Santé Publique

72 | Mr Mamadou Souncalo TRAORE Santé¢ Publique

73 | Mr Sidi Yaya SIMAGA Santé¢ Publique

74 | Mr Mamadou L. DIOMBANA Stomatologie

75 | MrAly TEMBELY Urologie

76 | Mr Kalilou OUATTARA Urologie

77 | Mr Zanafon OUATTARA Urologie

78 | Mr Amadou DIALLO Zoologie - Biologie

D.E.R. CHRURGIE ETSPECIALITES CHIRURGICALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Aladji Seidou DEMBELE Anesthésie-Réanimation
2 | Mr Broulays Massaoulé SAMAKE Anesthésie-Réanimation
3 | Mr Djibo Mahamane DIANGO Anesthésie-Réanimation
4 | Mr Mohamed KEITA Anesthésie-Réanimation
5 Mr Youssout COULIBALY Anesthésie-Réanimation
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6 | Mr Adegné TOGO Chirurgie Générale Chef de DER

7 | Mr Alhassane TRAORE Chirurgie Générale

8 | Mr Bakary Tientigui DEMBELE Chirurgie Générale

9 | Mr Birama TOGOLA Chirurgie Générale

10 |Mr. Drissa TRAORE Chirurgie Générale

11 | Mr Soumaila KEITA Chirurgie Générale

12 | Mr Yacaria COULIBALY Chirurgie Pédiatrique

13 | Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire
14 | Mr Sadio YENA Chirurgie Thoracique

15 | Mr Seydou TOGO Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire
16 | Mr Tiounkani THERA Gynécologie/Obstétrique

17 | Mr Youssouf TRAORE Gynécologie/Obstétrique

18 | Mr Drissa KANIKOMO Neurochirurgie

19 | Mr Oumar DIALLO Neurochirurgie

20 | Mr Japhet Pobanou THERA Ophtalmologie

21 | Mme Kadidiatou SINGARE ORL

22 | Mr Mohamed Amadou KEITA ORL

23 | Mr Honore Jean Gabriel BERTHE Urologie

24 | Mr Mamadou Lamine DIAKITE Urologie

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° |PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 | Mr Abdoul Hamidou AL MEIMOUNE Anesthésie-Réanimation
2 | Mr Abdoulaye TRAORE Anesthésie-Réanimation
3 | Mr Daouda DIALLO Anesthésie-Réanimation
4 | Mr Mahamadoun COULIBALY Anesthésie-Réanimation
5 | Mr Mamadou Karim TOURE Anesthésie-Réanimation
6 | Mr Moustapha Issa MANGANE Anesthésie-Réanimation
7 | Mr Nouhoum DIANI Anesthésie-Réanimation
8 | Mr Seydina. Alioune BEYE Anesthésie-Réanimation
9 | Mr Siriman Abdoulaye KOITA Anesthésie-Réanimation
10 | Mr Thierno Madane DIOP Anesthésie-Réanimation
11 | Mr Abdoulaye DIARRA Chirurgie Générale

12 | Mr Amadou TRAORE Chirurgie Générale

13 | Mr Boubacar KAREMBE Chirurgie Générale

14 | Mr Brehima BENGALY Chirurgie Générale

15 | Mr Idrissa TOUNKARA Chirurgie Générale

16 | Mr Koniba KEITA Chirurgie Générale

17 | Mr Lassana KANTE Chirurgie Générale

18 | Mr Madiassa KONATE Chirurgie Générale

19 | Mr Sekou Brahima KOUMARI Chirurgie Générale

20 | Mr Sidiki KEITA Chirurgie Générale

21 | Mr Kalifa COULIBALY Chirurgie orthopédique et traumatologie
22 | MrlIssa AMADOL Chirurgie Pédiatrique

23 | Mr Abdoulaye SISSOKO Gynécologie/Obstétrique
24 | Mr Alassane TRAORE Gynécologie/Obstétrique
25 | Mr Amadou BOCOUM Gynécologie/Obstétrique
26 | Mme Aminata KOUMA Gynécologie/Obstétrique
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27 | Mr lbrahima TEGUETE Gynécologie/Obstétrique
28 | Mr Ibrahim Ousmane KANTE Gynécologie/Obstétrique
29 | Mr Mamadou SIMA Gynécologie/Obstétrique
30 | Mr Seydou FANE Gynécologie/Obstétrique
31 | Mr Soumana Oumar TRAORE Gynécologie/Obstétrique
32 | Mr Boubacar BA Meédecine et chirurgie buccale
33 | Mr Mahamadou DAMA Neurochirurgie

34 | Mr Mamadou Salia DIARRA Neurochirurgie

35 | Mr Moussa DIALLO Neurochirurgie

36 |Mr Oumar COULIBALY Neurochirurgie

37 | Mr Youssouf SOGOBA Neurochirurgie

38 | Mr Boubacar BA Odontostomatologie

39 | Mr Abdoulaye NAPO Ophtalmologie

40 | Mr Adama GUINDO Ophtalmologie

41 | Mme Fatoumata SYLLA Ophtalmologie

42 | Mr Lamine TRAORE Ophtalmologie

43 | Mr Nouhoum GUIROU Ophtalmologie

44 | Mr Seydou BAKAYOKO Ophtalmologie

45 | Mr Boubacary GUINDO ORL-CCF

46 | Mr Fatogoma Issa KONE ORL

47 | Mr Siaka SOUMAORO ORL

48 | Mr Youssouf SIDIBE ORL

49 | Mme Kadidia Oumar TOURE Orthopédie Dentofaciale
50 | Mr Abdoul Kadri MOUSSA Orthopédie-Traumatologie
51 |Mr Layes TOURE Orthopédie-Traumatologie
52 | Mr Mahamadou DIALLO Orthopédie Traumatologie
53 | Mr Bougadary Coulibaly Prothese Scellée

54 | Mr Alphousseiny TOURE Stomatologie et Chirurgie Maxillo - Faciale
55 |Mr Amady COULIBALY Stomatologie et Chirurgie Maxillo - Faciale
56 | Mr Alkadri DIARRA Urologie

57 | Mr Amadou KASSOGUE Urologie

58 | Mr Dramane Nafo CISSE Urologie

59 | Mr Mamadou Tidiani COULIBALY Urologie

60 | Mr Moussa Salifou DIALLO Urologie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mme Fadima Koréissy TALI Anesthésie Réanimation
2 | Mr Seydou GUEYE Chirurgie Buccale
3 | Mr Ahmed BA Chirurgie Dentaire
4 | Mr Mohamed Kassoum DJIRE Chirurgie Pédiatrique
5 | Mr Abdoul Aziz MAIGA Chirurgie Thoracique
6 | MrAbdoulaye KASSAMBARA Odontostomatologie
7 | Mr Mamadou DIARRA Ophtalmologie
8 | Mme Assiatou SIMAGA Ophtalmologie
9 | Mme Hapssa KOITA Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale

| ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE
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NO

PRENOM(S) ET NOM

SPECIALITE

1

Mme Lvdia B. SITA

Stomatologie

D.E.R.DE SCIENCES FONDAMENTALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° |PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Bakarou KAMATE Anatomie-Pathologie
2 | Mr Cheick Bougadari TRAORE Anatomie-Pathologie Chef de DER
3 | Mr Djibril SANGARE Entomologie Moléculaire Médicale
4 | Mr Bakary MAIGA Immunologie
5 | Mr Mahamadou A. THERA Parasitologie-Mycologie
6 | Mme Safiatou NIARE Parasitologie-Mycologie

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Abdoulaye KANTE Anatomie
2 | Mr Bourama COULIBALY Anatomie Pathologie
3 | Mme Aminata MAIGA Bactériologie-Virologie
4 | Mr Bassirou DIARRA Bactériologie-Virologie
5 | Mme Djénéba Bocar FOFANA Bactériologie-Virologie
6 | Mr Ousmane MAIGA Biologie Entomologie Parasitologie
7 | Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME Biologie Médicale/Biochimie Clinique
8 | Mr Mamadou BA Biologie Parasitologie Entomologie Médicale
9 | Mr Moussa FANE Biologie Santé public Santé-Environnement
10 |Mr Adama DAO Entomologie médicale
11 | Drissa COULIBALY Entomologie médicale
12 | Mr Oumar SAMASSEKOU Génétique/Génomique
13 | Mr Bréhima DIAKITE Génétique et Pathologie Moléculaire
14 | Mr Yava KASSOGUE Génétique et Pathologie Moléculaire
15 | Mr Sidi Boula SISSOKO Histologie embryologie et cytogénétique
16 | Mr Abdoulaye KONE Parasitologie- Mycologie
17 | Mr Aboubacar Alassane OUMAR Pharmacologie
18 | Mr Sanou Kho COULIBALY Toxicologie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Moussa KEITA Entomologie Parasitologie
2 | Mr Hama Abdoulaye DIALLO Immunologie
3 | Mr Saidou BALAM Immunologie
4 | Mr Sidy BANE Immunologie
5 | Mr Modibo SANGARE Pe?dagpgie en Anglais adapté a la Recherche
Biomédicale
6 | Mr Bamodi SIMAGA Physiologie

ASSISTANTS /ATTACHES DE RECHERCHE

NO

| PRENOM(S) ET NOM

| SPECIALITE
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1 | Mr Tata TOURE Anatomie

2 | Mme Assitan DIAKITE Biologie

3 | Ibrahim KEITA Biologie moléculaire

4 | Mr Boubacar COULIBALY Entomologie Parasitologie Médicale
5 | Mme Nadie COULIBALY Microbiologie Controle Qualité

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Ichaka MENTA Cardiologie
2 | Mr Souleymane COULIBALY Cardiologie
3 | Mr Ousmane FAYE Dermatologie-Vénérologie
4 | Mr Moussa T. DIARRA Hépato-Gastro-Entérologie
5 | Mr Daouda K. MINTA Maladies Infectieuses et Tropicales
6 | Mr Issa KONATE Maladies Infectieuses et Tropicales
7 | Mr Sounkalo DAO Maladies Infectieuses et Tropicales
8 | Mr Youssoufa Mamadou MAIGA Neurologie
9 | Mr Abdoul Aziz DIAKITE Pédiatrie
10 | Mr Boubacar TOGO Pédiatrie
11 | Mme Fatoumata DICKO Pédiatrie
12 | Mme Mariam SYLLA Pédiatrie
13 | Mr Yacouba TOLOBA Pneumo-Phtisiologie Chef de DER
14 | Mr Souleymane COULIBALS Psychologie
15 | Mr Adama Diaman KEITA Radiologie et Imagerie Médicale
16 | Mr Mahamadou DIALLO Radiologie et Imagerie Médicale

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mme Asmaou KEITA Cardiologie
2 | Mr Boubacar SONFO Cardiologie
3 | Mme COUMBA Adiaratou THIAM Cardiologie
4 | Mr Hamidou Oumar BA Cardiologie
5 | Mr Ibrahim SANGARE Cardiologie
6 | Mr Ilo Bella DIALI Cardiologie
7 | Mr Mamadou DIAKITE Cardiologie
8 | Mr Mamadou TOURE Cardiologie
9 | Mme Mariam SAKO Cardiologie
10 | Mr Massama KONATE Cardiologie
11 | Mr Samba SIDIBE Cardiologie
12 | Mr Youssouf CAMARA Cardiologie
13 | Mr Adama Aguissa DICKO Dermatologie
14 | Mr Mamadou GASSAMA Dermatologie
15 | Mr Yamoussa KARABINTA Dermatologie
16 | Mme SOW Djénéba SYLLA Endqgrinologie, Maladies Métaboliques et
Nutrition
17 | Mr Anselme KONATE Hépato Gastro-Entérologie

Mme. Kadiatou BERTHE

THESE - FMOS 2026 VI
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18 | Mme Hourouma SOW Hépato Gastro-Entérologie
19 | Mme Kadiatou DOUMBIA Hépato Gastro-Entérologie
20 | Mme Sanra Déborah SANOGC Hépato Gastro-Entérologie
21 | Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE Maladies Infectieuses et Tropicales

22 | Mr Garan DABO Maladies Infecticuses et Tropicales
23 | Mr Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicale
24 | Mr Yacouba CISSOKO Maladies Infectieuses et Tropicales
25 | Mr Mamadou A.C. CISSE Meédecine d'Urgence

26 | Mme Djénébou TRAORE Meédecine Interne

27 | Mr Djibril SY Meédecine Interne

28 | Mme KAYA Assétou SOUKHO Médecine Interne

29 | Mr Hamadoun YATTARA Néphrologie

30 |Mr Seydou SY Néphrologie

31 |Mr Guida LANDOURE Neurologie

32 | Mr Seybou HASSANE Neurologie

33 | Mr Thomas COULIBALY Neurologie

34 | Mr Belco MAIGA Pédiatrie

35 | Mme Djénéba KONATE Pédiatrie

36 | Mme Fatoumata Léonie Francois DIAKITE | Pédiatrie

37 | Mr Fousseyni TRAORE Pédiatrie

38 | Mr Karamoko SACKO Pédiatrie

39 | Mme Lala N'Drainy SIDIBE Pédiatrie

40 | Mr Dianguina dit Noumou SOUMARE Pneumologie

41 | Mme Khadidia OUATTARA Pneumologie

42 | Mr Souleymane dit Papa COULIBALY Psychiatrique

43 | Mr Abdoulaye KONE Radiologie et Imagerie Médicale
44 | Mr llias GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale
45 | Mr Issa CISSE Radiologie et Imagerie Médicale
46 | Mr Mody Abdoulaye CAMARA Radiologie et Imagerie Médicale
47 | Mr Ouncoumba DIARRA Radiologie ct Imagerie Médicale
48 | Mr Ousmane TRAORE Radiologie et Imagerie Médicale
49 | Mr Salia COULIBALY Radiologie et Imagerie Médicale
50 | Mr Souleymane SANOGO Radiologie et Imagerie Médicale
51 | Mr Adama DIAKITE Radiothérapie

52 | Mr Aphou Sallé KONE Radiothérapie

53 | Mr Koniba DIABATE Radiothérapie

54 | Mr Idrissa Ah. CISSE Rhumatologie

MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHE

N° |PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Diakalia Siaka BERTHE Hématologie
2 | Mr Yacouba FOFANA Hématologie
3 | Mr Drissa Mansa SIDIBE Meédecine de la Famille/Communautaire
4 | Mr Issa Souleymane GOITA Médecine de la Famille Communautaire
5 | Mr Souleymane SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
6 | Mr Adama Seydou SISSOKO Neurologie-Neurophysiologie
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7 | Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale
8 | Mr Alassane KOUMA Radiologie et Imagerie Médicale
9 | Mme Hawa DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale
10 | Mr Mahamadoun GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale
11 | Mr Mamadou DEMBELE Radiologie et Imagerie Médicale
12 | Mr Mamadou N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale
13 | Mr Djigui KEITA Rhumatologie

ASSISTANTS /ATTACHES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Boubacari Ali TOURE Hématologie clinique

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE

PROFESSEURS /DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Seydou DOUMBIA Epidémiologie
2 | Mr Sory Ibrahim DIAWARA Epidémiologie
3 | Mr Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique Médicale
4 | Mr Hamadoun SANGHO Santé Publique Chef de D.E.R.

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° |PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Abdourahmane COULIBALY Anthropologie de la Santé
2 | Mr Oumar THIERO Biostatistique/Bioinformatique
3 | Mr Cheick Abou COULIBALY Epidémiologie
4 | Mr Housseini DOLO Epidémiologie
5 | Mr Oumar SANGHO Epidémiologie
6 | Mr Nafomon SOGOBA Epidémiologie
7 | Mr Nouhoum TELLY Epidémiologie
8 | Mr Moctar TOUNKARA Epidémiologie
9 | Mr Birama Apho LY Santé Publique

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Samba DIARRA Anthropologie de la Santé
2 | Mr Mahamoudou TOURE Epidémiologie
3 | Mr Souleymane Sékou DIARRA Epidémiologie
4 | Mr Salia KEITA Meédecine de la Famille/Communautaire
5 | Mr Cheick Papa Oumar SANGARI Nutrition
6 | Mr Bakary DIARRA Santé Publique
7 | Mme Lalla Fatouma TRAORE Santé Publique
8 | Mr Ogobara KODIO Santé Publique
9 | Mr Ousmane LY Santé Publique
10 |Mr Ilo DICKO Santé Publique
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ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Seydou DIARRA Anthropologie de la Santé
2 | Mr Abdrahamane ANNE Bibliothéconomie - Bibliographie
3 | Mr Bakary COULIBALY Bibliotheques
4 | Mr Mahmoud CISSE Informatique médicale
5 | Mme Fatoumata KONATE Nutrition et Diététique
6 | Mr Moussa SANGARE Orientation, controle des maladies
7 | Mr Mohamed Mounine TRAORE Santé Communautaire
8 |Mme Diénéba DIARRA Santé de la reproduction
9 | Mme Ni¢le Hawa DIARRA Santé Publique

CHARGES DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES

N° |PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Babou BAH Anatomie
2 | Mr Nicolas GUINDO Anglais
3 | Mr Toumaniba TRAORE Anglais
4 | Mr Madani MARICO Chimie générale
5 | Mr Blaise DACKOUO Chimie organique
6 | Mr Mamadou BA Chirurgie Buccale
7 | Mr Oumar KOITA Chirurgie Buccale
8 | Mr Mohamed Cheick HAIDARA Droit médical appliqué a 1'odontologie odontologie 1égale
9 | Mr Yaya TOGO Economie de la santé
10 |Mr Bah TRAORE Endocrinologie
11 | Mr Modibo MARIKO Endocrinologie
12 | Mr Baba DIALLO Epidémiologie
13 | Mr Zana Lamissa SANOGO Ethique - Déontologie
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INTRODUCTION

D’une maniére générale, I’intégration renvoie a la volont¢ de mettre en place une
interdépendance étroite entre les parties d’un étre vivant ou les membres d’une société. Elle
consiste a renforcer les liens entre les acteurs ou les composantes d’un ensemble organisé
afin d’atteindre des objectifs jugés souhaitables [1].Dans le domaine de la sant¢, il consiste
a organiser, de maniere durable dans le temps, une cohérence entre un systéme de valeurs,
une gouvernance et un systéme clinique, afin de créer un espace dans lequel les acteurs
(organisations) trouvent un intérét et un sens a coordonner leurs pratiques dans un contexte
particulier [2]. Elle fait référence a la coordination, a I’organisation et a la combinaison de
plusieurs services (préventifs, curatifs, éducatifs, sociaux, etc.) de maniére cohérente et
centrée sur les besoins du patient, dans le but d’améliorer la qualité, la continuité et
I’efficacité des soins. Elle constitue une opportunité d’améliorer les indicateurs de santé
maternelle et infantile, de nutrition, et d’accélérer 1’adoption de la planification familiale a
travers I’intégration a grande échelle des services de PFPP-SMNI-Nutrition en Afrique de
I’Ouest. L’amélioration de la sant¢ maternelle et infantile demeure une priorité et un
engagement pour tous les pays de I’Afrique de 1’Ouest et du Centre [2]Dans les pays
développés, l'intégration et la dynamisation de cette dimension des soins permettent
aujourd’hui de retarder et/ou de réduire de fagon significative les complications chez de
nombreux patients [3].Selon I’OMS, sur les 500 000 décés maternels enregistrés chaque
année dans le monde, environ 150 000, soit plus du tiers, concernent I’ Afrique [4].En Afrique
de I’Ouest francophone, les femmes continuent de mourir chaque jour de causes évitables.
Les taux de mortalit¢ maternelle, néonatale et infantile comptent parmi les plus élevés du
monde, et la région accuse un important retard par rapport aux autres régions[2].La mortalité
maternelle fait référence aux déces dus a des complications liées a la grossesse ou a
I’accouchement. De 2000 a 2023, le ratio mondial de mortalité¢ maternelle (MMR) a diminué
de 40 % — passant de 328 déces a 197 déces pour 100 000 naissances vivantes, selon les
estimations inter-agences de ’ONU)[5] .Cela se traduit par un taux annuel moyen de
réduction de 2,2 %. Bien que ce soit substantiel, atteindre 1’Objectif de développement
durable (ODD) de 70 déces maternels pour 100 000 naissances vivantes d’ici 2030
nécessitera une réduction annuelle de prés de 15 % au cours des 7 prochaines années (2024-
2030) [5].

Au Mali, la situation est similaire a celle des autres pays de la sous-région. Le taux de

mortalité maternelle est estimé a 325 décés pour 100 000 naissances vivantes (EDSM 2018)
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et le taux de mortalité¢ néonatale a 29 pour 1 000 naissances vivantes (EDSM 2023-2024)
[6,7]. Le taux de mortalité maternelle (TMM) va de :

o 347 déces pour 100 000 naissances vivantes ont été enregistrés  en 2021 dans la région
Afrique de I’Ouest et du Centre ;

e 31 nourrissons sur 1 000 ne survivent pas a leurs 28 premiers jours de vie ;

Les besoins non satisfaits en planification familiale (PF) restent importants : seulement 43 %
des femmes ont leurs besoins en PF satisfaits [2].

L’intégration des soins de PFPP/SMNI et de Nutrition consiste a coordonner de facon durable
les pratiques cliniques autour des problémes de santé du couple mere-enfant [8]. Selon ’OMS,
le post-partum débute a la naissance de 1’enfant et dure six semaines aprés 1’accouchement [9].
La période du post-partum s’étend environ sur les six (6) semaines suivant 1’accouchement.
Elle se termine par le retour de la menstruation ou « retour de couches », sauf dans les cas
d’aménorrhée physiologique chez les nourrices. A cette période, 1’organisme retrouve
progressivement son état de non-gravidité et, généralement, le retour de 1’ovulation rend
possible une nouvelle grossesse [10]

o Post-partum immédiat : il correspond aux deux heures suivant la délivrance [11].

e Post-partum tardif : cette période s’étend des deux heures suivant 1’accouchement
jusqu’a six semaine apres celui-ci, période au cours de laquelle survient le retour de
couches dans la majorité des cas. [12]. Il constitue également un moment privilégié
pour le conseil en contraception. L’utilisation non optimale des services de
consultations postnatales (CPON) limite le continuum des soins, maillon essentiel dans
la réduction de la morbidité et de la mortalité maternelle et périnatale, et contribue aux
taux élevés de complications liées aux accouchements non pris en charge[13] .Ces
derniéres années ont vu naitre un intérét croissant pour I’évaluation de la satisfaction
des patients vis-a-vis des soins médicaux, paramédicaux et des services de santé
[14].C’est ainsi qu’a I’instar des CSRef , une étude portant sur la mise en ceuvre de
I’intégration des services dans I’unité de consultation post-natale a été initiée au CSRef

de la Commune V
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2 OBJECTIFS

2.1 Objectif général
Etudier I’intégration des services de planning familial du post-partum, de santé maternelle,
néonatale et infantile, et de nutrition au sein de I’unité de consultation postnatale du Centre de

Santé de Référence de la Commune V du district de Bamako.

2.2 Objectifs spécifiques

v Déterminer la proportion des patientes vues en consultation post-natale au CSRef CV

<

Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patientes vues en post-natale

v' Déterminer I’offre et la réalisation effective des composantes des services PFPP—
SMNI/Nutrition au cours des consultations post-natale.

v Déterminer le niveau d’intégration des services PFPP/SMNI et nutrition a partir de la

CPON

v Déterminer les caractéristiques professionnelles des prestataires impliqués dans la CPON.

Mme. Kadiatou BERTHE THESE - FMOS 2026 4



L’intégration des services de planning familial du post-partum /sante maternelle, néonatale, infantile et nutrition : cas de
I’unité de consultation post-natale du centre de sante de référence de la commune V du district Bamako

GENERALITES

Mme. Kadiatou BERTHE THESE - FMOS 2026 5



L’intégration des services de planning familial du post-partum /sante maternelle, néonatale, infantile et nutrition : cas de
I’unité de consultation post-natale du centre de sante de référence de la commune V du district Bamako

3 GENERALITES

3.1 Modéles d’intégration des services
Le cadre OMS sur les services intégrés et centrés sur la personne ne propose pas un modele
unique d’intégration applicable a tous les contextes [15]. Il souligne au contraire que les
modalités d’intégration dépendent des systémes de santé, des ressources disponibles et des
besoins des populations [15]. En pratique, cette intégration peut prendre la forme d’une offre
de plusieurs prestations dans un méme lieu, d’une coordination entre plusieurs points de
service, ou d’une prise en charge par un méme prestataire formé a plusieurs composantes du

paquet de soins [15,16].

Facility-level Organisation of Services

Figure 1. Organisation des services au niveau de la structure : prestataire unique, prestataires

Co-localisés et réseau de prestataires [17].

Ces différentes modalités organisationnelles peuvent ensuite étre appréhendées selon des

niveaux croissants d’articulation entre les services [18-20]:
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= Niveau 1 : intégration physique
Elle correspond a la disponibilité de plusieurs services dans un méme centre de santé et/ou dans
une méme salle.

= Niveau 2 : intégration temporelle
Elle renvoie a I’offre de plusieurs soins au cours d’'une méme période de fonctionnement, par
opposition a une offre cloisonnée ou limitée a des moments distincts.

= Niveau 3 : intégration au niveau du prestataire
Elle correspond a la situation dans laquelle un méme professionnel de santé offre plus d’un
service au cours d’une méme consultation, qu’il s’agisse de soins proposés de manicre
proactive ou sollicités par 1’usager.

= Niveau 4 : intégration fonctionnelle
Elle désigne la situation dans laquelle plusieurs soins, demandés ou non au départ, sont
effectivement délivrés au cours d’une méme visite, soit par un seul prestataire, soit par plusieurs
prestataires agissant de maniere coordonnée.
Ainsi, I’intégration ne se réduit pas a la juxtaposition de services dans un méme lieu ; elle
suppose un degré variable d’organisation, de coordination et de continuité dans la prise en
charge. Plus cette intégration progresse d’un niveau physique vers un niveau fonctionnel, plus
la réponse apportée tend a devenir compléte, cohérente et centrée sur les besoins réels de la

femme et du nouveau-né

3.2 Intégration des services de PFPP, de SMNI et de nutrition
3.2.1 Définition de ’'intégration PFPP/SMNI/Nutrition
L’intégration de la planification familiale du post-partum (PFPP) aux services de santé
maternelle, néonatale et infantile (SMNI) et de nutrition repose sur I’idée qu’un méme contact
avec le systeme de santé doit permettre d’aborder plusieurs besoins complémentaires de la
femme et de I’enfant [16,21]. L’OMS précise que la PFPP doit étre congue comme une
composante intégrée des stratégies existantes de santé maternelle et infantile et non comme un
programme isolé [21].
3.2.2 Approches d’intégration des services :
Guichet unique : appelé modéle consolidé ou totalement intégré : les soins
PFPP/SMNI/nutrition sont offerts par le méme prestataire a la méme consultation (prestataire

a compétences multiples) ou par différents prestataires au méme poste ;
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s Co-localisé ou partiellement intégré : les soins PFPP/SMNI/NUTRITION sont offerts dans
différents services d’'une méme structure a travers un mécanisme de référence/aiguillage des

usagers.

*
°

Réseaux de structures (référence externe) : ce modele d’intégration consiste a organiser
plusieurs structures dans un réseau d’offre de soins avec un mécanisme formel de référence des
usagers d’une structure a 1’autre suivant les besoins

En Afrique, les deux modéles les plus développés sont le guichet unique et le Co-localisé
3.2.3 Opportunités d’intégration aux différents points de contact

Les points de contact exploitables pour cette intégration incluent notamment les soins prénatals,

I’accouchement, les soins postnatals, I’immunisation et le suivi de I’enfant [21,22].

Prenatal Accouchement

* Counseling PF * PF post-partum y compris post-
Nutrition mere césarienne
Soins prénatals * Accouchement assisté/

)
Paludisme .m partogramme/GATPA

COMPOSANTE PTME * I « SENN
COMMUNAUTAIRE SAA+PF * Prise en charge asphyxie et

Case/poste santé Dépistage Kc col infections néonatales

Visites & domicile & sein Mise au sein précoce

Mobilisation Allaitement maternel exclusif

. Nutrition de la mére/vitamine A

comr’ngnou’rdire, e
Stratégie avancée
Nourrisson Post Natal

* PF et nutrition de la mére PF post-partum

» Vaccination Soins postnatals J6, J42
Consultation NRS sain Nutrition mere
Vitamine A pour NRS a 6 mois Allaitement exclusif jusqu‘a 6 mois
Allaitement maternel exclusif Vaccination
jusqu'‘a 6 mois Kangourou

+ Education/hygiéne Education/hygiéne

+ PTME PTME

+ Dépistage Kc col & sein (mere) Dépistage Kc col & sein

Figure 2 : Intégration SR/PF, SMNI et nutrition avec composante communautaire [23].
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3.3 Définition des concepts :

¢ Consultation post natale (CPON) :
La consultation postnatale est un suivi médical essentiel qui doit étre réalisé entre 6 et 8
Semaines apres 1'accouchement pour évaluer la santé de la mere et du nouveau-né.

¢ Le post-partum ;
Selon I’OMS, la période du post-partum s’étend de la fin de 1’accouchement jusqu’au retour
des couches (6 a 8 semaines apres 1’accouchement).

+ -Les différentes modifications du post-partum
a. Les modifications anatomiques Durant le post-partum a lieu I’involution utérine.
Celle-ci est rapide durant les deux premicres semaines puis elle se fait progressivement,
I’utérus retrouve ainsi son état pré-gravide au bout de deux mois. Le segment inférieur lui
disparait en deux jours. Quant au col utérin, il retrouve sa consistance ferme et sa longueur en
une semaine. Son orifice interne se ferme au bout d’une semaine contrairement a son orifice
externe qui reste perméable pendant les trois semaines suivant I’accouchement. L’endomeétre
évolue en quatre phases. La premicre phase est celle de régression dans les cinq jours suivant
I’accouchement.
Vient ensuite la phase de cicatrisation qui a lieu du sixiéme au 25¢me jour. La troisieme phase
correspond a la phase de prolifération du 25¢me au 45¢me jour, elle est suivie par une
hémorragie de privation qui signe la reprise du cycle menstruel.
Le vagin ne retrouve sa trophicité qu’a partir du 25¢me jour en raison de la stimulation
hormonale. La vulve est béante le premier jour puis reprend sa tonicité par la suite [24].
b. Les modifications hormonales
Le taux d’cestrogenes s’effondre le lendemain de 1’accouchement. Si la femme n’allait pas,
celui-ci va progressivement augmenter a partir du 25¢me jour. En cas d’allaitement maternel
cette augmentation se produira entre le 35¢me et le 45¢me jour. Le taux de prolactine augmente
aussitot apres I’accouchement en raison de la levée de son inhibition par les cestrogénes. En
cas d’allaitement artificiel celui-ci commence a diminuer apres le 15¢éme jour puis se normalise

en quatre a six semaines [24].

3.4  Soins postnatals
Soins maternels postnatals
Les soins maternels postnatals correspondent a I’ensemble des prestations destinées a surveiller
I’état de santé de la mere aprés 1’accouchement, a dépister précocement les complications, a

informer sur les signes d’alerte, ainsi qu’a accompagner la récupération physique et
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psychologique de la femme. Ils comprennent notamment 1’évaluation de 1’état général, la
recherche de complications hémorragiques, infectieuses ou hypertensives, I’examen des plaies
ou cicatrices opératoires, ainsi que 1’accompagnement des besoins individuels de la femme

dans une perspective de soins postnatals de qualité [25].

Selon I’OMS, les soins postnatals devraient comprendre au moins quatre contacts : un premier
dans les 24 premiéres heures aprés I’accouchement, un deuxiéme entre 48 et 72 heures, un
troisiéme entre le 7e et le 14e jour, puis un quatriéme a la sixiéme semaine post-partum. Dans
cette perspective, les contacts postnatals constituent des temps privilégiés de réévaluation
clinique, de prévention et d’accompagnement. Dans le cadre de la présente étude, les temps de
J7 et de J42 revétent une importance particuliere : le premier permet surtout de rechercher les
complications précoces et d’apprécier 1’évolution des suites de couches, tandis que le second
autorise une évaluation plus globale de la récupération maternelle, de la santé reproductive et

des besoins persistants de suivi ou d’orientation [25].

3.4.2 Soins néonatals essentiels

Les soins néonatals essentiels désignent 1’ensemble des interventions de base visant a assurer
I’adaptation du nouveau-né a la vie extra-utérine, a apprécier son état général, a prévenir les
complications précoces et a favoriser sa survie. Ils comprennent notamment I’examen clinique
du nouveau-né, la surveillance de son état, la prévention de 1’hypothermie, 1’appui a
I’alimentation et I’identification rapide des situations nécessitant une prise en charge

complémentaire [25].

La vaccination du nouveau-né s’inscrit dans cette logique de prévention précoce. Elle constitue
une composante essentielle des soins préventifs du nourrisson et s’intégre aux
recommandations de ’OMS sur I’immunisation de routine de 1’enfant, lesquelles servent

ensuite de base a 1’¢laboration des calendriers vaccinaux nationaux [26].

e -Composantes des soins postnatals :
Pour la mére :

Surveillance des saignements, de la température et de 1’état général

Examen des plaies ou points de suture (en cas de césarienne ou €épisiotomie)
Prévention des infections

Soutien a I’allaitement

Conseils sur la contraception

Dépistage de la dépression post-partum
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Pour le nouveau-né :

Examen complet (température, respiration, réflexes)
Allaitement précoce

Vaccination (BCG, polio, hépatite B selon les pays)
Prévention de I’hypothermie

Surveillance du poids et de I’alimentation

3.5 Planification familiale du post-partum
La planification familiale désigne la possibilité, pour les individus et les couples, de choisir
librement le nombre de leurs enfants, le moment de leur survenue et I’intervalle entre les
naissances, grace au recours a des méthodes contraceptives appropriées [27]. Dans le contexte
postnatal, la planification familiale du post-partum vise plus spécifiquement a prévenir les

grossesses non désirées ou trop rapprochées apres 1’accouchement [27,28].

La PFPP repose sur I’information, le counseling et I’offre adaptée de méthodes contraceptives
selon le moment du post-partum, le contexte clinique et le statut d’allaitement de la femme.
Les documents normatifs de I’OMS soulignent qu’elle ne doit pas étre congue comme une
intervention isolée, mais comme une composante intégrée des services de santé maternelle et
infantile, afin de réduire les occasions manquées de prévention reproductive et de renforcer la

continuité des soins apres la naissance [28].
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Tableau I. Principales méthodes contraceptives du post-partum et moment recommandé

d’initiation.

Méthodes

Quand commencer

MAMA

Immédiatement apres 1’accouchement

Méthodes naturelles (collier)

Apres le retour de couche

DIU Immédiatement aprés accouchement, apres la
délivrance
Dans les 48 heures post partum ou
Pendant la césarienne ou
Apres 6 semaines post partum ou

Contraceptifs a seul progestatif | Injectables Si  pas allaitement,
Noristérat, débuter immédiatement

DMPA/IM (Dépo- | si allaitement, éviter avant

provera, 6 semaines post partum

| DMPA/SC (Sayanapress)

Implants et pilules
progestatives :

Jadelle : Immédiatement
Microlut

Implanon

COoC

Pilule combinée ; microgynon

Si pas allaitement, débuté & partir de la  3°™ semaine
du post partum

4 a 6 mois apres 1'accouchement si elle allaite ;
Immédiatement ou dans les 7 premiers jours aprés un
avortement ou une fausse couche ou aprés un

accouchement si elle n’allait pas

Méthodes de Barrieéres :

préservatif masculin et féminin

A n’importe quel moment

CCV:
Ligature des trompes

vasectomie

Chez la femme : Immédiatement ou dans les sept (07)
premiers jours du post partum ou apres 6 semaines du
post partum

Chez I’homme a n’importe quel moment
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Elle assure la prévention des grossesses non désirées ou tres rapprochées durant la période qui
suivent ’accouchement. C’est I’initiation et 1’utilisation des méthodes de PF durant les 24
premiers mois apres 1’accouchement dans des périodes cruciales que sont :
La période Post — placentaire : Dans les dix minutes qui suivent 1’expulsion du placenta
La période du Post-partum immédiat : dans les 48 heures qui suivent I’accouchement
La période du Post-partum tardif : de 48 heures a 6 semaines apres 1’accouchement
La période du Post-partum prolongé : de 6 semaines a 2 ans apres I’accouchement [29]..
Justification de la planification familiale du post partum
Il s’avere que, les femmes qui se trouvent dans la période du post-partum comptent parmi celles
qui ont le plus besoin des services de planification familiale. Or, bien souvent, elles ne
bénéficient pas des prestations nécessaires pour prolonger 1’intervalle entre les naissances ou
¢viter les grossesses non désirées et leurs conséquences. Il y a des évidences scientifiques qui
expliquent le bien fond¢ des interventions ciblant cette période [29].

a- Contraception :
C’est I’ensemble des moyens et techniques médicaux ou non, mis a la disposition des individus
et des couples pour leur permettre d’assurer leur sexualité de fagon responsable de maniére a
¢viter les grossesses non désirées, espacer les naissances, avoir le nombre d’enfant désiré au
moment voulu [30].

b- Counseling :
Le counseling est un processus de communication interpersonnelle par lequel le prestataire aide
un (e) client(e) a choisir une méthode de contraception qui lui convient. Il est efficace si le
prestataire a pu établir et maintenir un dialogue basé sur la confiance. Le counseling est une
partie vitale de la planification familiale qui aide les client(e)s a arriver a un choix éclairé
concernant leur option en matieére de reproduction et a utiliser la méthode choisie en toute

sécurité et de manicre efficace [30].

3.6 Nutrition maternelle et allaitement maternel
La nutrition maternelle en période postnatale renvoie a I’ensemble des mesures destinées a
soutenir les besoins nutritionnels de la femme apres 1’accouchement, en tenant compte de sa
récupération physiologique, de ses pertes nutritionnelles et, le cas échéant, de 1’allaitement.
Elle participe directement au rétablissement maternel, au maintien d’un bon état général et au

soutien de la lactation [25,31].

L’allaitement maternel exclusif correspond a I’alimentation du nourrisson uniquement avec du

lait maternel pendant les six premiers mois de vie, sans apport d’eau, d’autres liquides ou
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d’aliments, en dehors des médicaments ou suppléments prescrits si nécessaire. L’OMS
recommande la mise au sein dans I’heure suivant la naissance, un allaitement exclusif pendant
les six premiers mois, puis 1’introduction d’aliments complémentaires adéquats a partir de six

mois avec poursuite de 1’allaitement jusqu’a deux ans ou au-dela [31].

3.7 Counseling, éducation sanitaire et signes de danger
Le counseling postnatal regroupe les informations, explications et conseils délivrés a la mere
afin de renforcer ses connaissances, de soutenir les comportements favorables a la santé et de
faciliter le recours précoce aux soins en cas de besoin. Il constitue une dimension essentielle
de la qualit¢ des soins postnatals, car il relie les composantes cliniques, préventives et

¢ducatives de la prise en charge [25].

L’éducation sanitaire et I’hygiéne s’inscrivent dans cette méme logique. Elles concernent
notamment 1’hygiéne corporelle, I’environnement domestique, la reprise progressive des
activités, la prévention des infections et la reconnaissance des signes de danger chez la mére et
chez le nouveau-né. Dans une approche centrée sur la personne, ces éléments ne relévent pas

d’un simple complément informatif, mais d’un véritable contenu de soins [25].
3.8 Vaccination et la consultation du nourrisson sain. :

Les contacts offrent également 1’opportunité d’expliquer 1’importance de la vaccination et de la
consultation des nourrissons/enfants aux femmes enceintes afin qu’elles se préparent. Encourager la
meére pour la vaccination du bébé conformément au calendrier vaccinal

Pour le bébé prématuré et I’enfant de faible poids de naissance il est conseillé la méthode Kangourou

et des soins et alimentation particuliéres

C’est la prévention de certaines maladies évitables chez le nourrisson et le jeune enfant (tuberculose,
tétanos, coqueluche, poliomy¢lite, rougeole, fiévre jaune, diphtérie, Haemophilus influenzae, hépatite
B, méningite diarrhée) et la mére (tétanos). Les prestataires et les meres doivent veiller a ce que les

enfants regoivent tous les vaccins selon le calendrier vaccinal national.
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3.9 Interventions complémentaires selon le contexte clinique et préventif
Les soins kangourou sont définis comme une méthode de prise en charge des nouveau-nés
prématurés ou de faible poids de naissance fondée sur un contact peau a peau précoce, prolongé
et aussi continu que possible entre le nouveau-né et sa mere, ou un autre aidant, avec un soutien
¢troit a I’alimentation, en particulier a 1’allaitement maternel. L’OMS les recommande comme
soin de routine pour les nouveau-nés prématurés ou de faible poids de naissance, avec mise en
ceuvre aussi tot que possible aprés la naissance, en établissement de santé puis a domicile selon

I’évolution clinique [32].

e

VR 5

La position assise La position couchée La position débout

3.10 La prévention de la transmission mére-enfant du VIH (PTME)
Se définie comme ’ensemble des interventions visant a réduire le risque de transmission du
VIH d’une mere vivant avec le VIH a son enfant pendant la grossesse, le travail,
I’accouchement ou I’allaitement. En période postnatale, elle repose sur le counseling, le
dépistage ou la poursuite de la prise en charge, le traitement antirétroviral lorsqu’il est indiqué,
ainsi que I’accompagnement des pratiques d’alimentation recommandées. L’OMS précise par
ailleurs que, dans les contextes ou I’allaitement est recommandé pour les méres vivant avec le
VIH, celles-ci devraient allaiter de maniere exclusive pendant les six premiers mois, puis
poursuivre 1’allaitement avec une alimentation complémentaire appropriée tout en maintenant

le traitement antirétroviral [33,34].

3.11 Dépistage du cancer du col et du sein
Le dépistage du cancer du col de I’utérus est défini comme 1’ensemble des activités permettant
d’identifier précocement, chez des femmes asymptomatiques, des 1ésions précancéreuses ou
cancéreuses du col, afin de permettre un traitement avant progression vers une maladie
invasive. Dans une logique d’intégration, certains contacts postnatals, notamment a partir de
J42, peuvent offrir une occasion opportuniste d’information, d’orientation ou de dépistage

lorsque 1’organisation du service le permet. Les recommandations de ’OMS structurent cette
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prévention autour d’approches primaires, secondaires et tertiaires, avec une place croissante

accordée aux tests HPV dans les stratégies de dépistage [35].

Le conseil et la détection précoce du cancer du sein doivent étre compris, dans les contextes a
ressources limitées, d’abord comme une démarche d’information, de repérage précoce des
signes d’alerte, d’examen clinique et d’orientation rapide des femmes symptomatiques, plutot
que comme un dépistage mammographie systématique dans toute la population. L’OMS insiste
sur I’importance du diagnostic précoce et d’un acces rapide a 1’évaluation et au traitement.
Dans ce cadre, les contacts postnatals peuvent étre utilisés de maniére opportuniste pour
sensibiliser les femmes, encourager 1’auto-surveillance mammaire, proposer un examen

clinique selon le contexte et orienter en cas d’anomalie [36,37].

= Conseiller et dépistage du cancer du col de ’utérus a partir de j42 du post-partum
v Prévention primaire : vaccination contre le HPV, changement de comportement
VPrévention secondaire : counseling, dépistage (IVA, IVL) et traitement des lésions
précancéreuses
v'Prévention tertiaire : traitement du cancer et prise en charge des patientes o la chirurgie, la

résection, o la chimiothérapie, o thermo coagulation o la radiothérapie, o la chimiothérapie o

soins palliatifs

= Conseiller et dépistage du cancer de sein

= Prévention/diagnostic
v Autopalpation(auto-examen) des seins par la femme
v'examen par un agent de sante
v'examen radiologique : mammographie
v Cytoponction, biopsie
+ Evaluation de la qualité des soins :
C’est la mesure de la valeur des prestations ou une procédure scientifique et systématique qui
consiste a déterminer dans quelle mesure une action ou un ensemble d’actions atteignent avec
succes un ou des objectifs préalablement fixés. La qualité est d’abord un état d’esprit mais une

méthode de travail rigoureux [38].
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4 METHODOLOGIE

4.1 Cadre et lieu d’étude
La présente étude s’est déroulée au sein du service de gynécologie-obstétrique du Centre de
Sant¢ de Référence de la Commune V du district de Bamako (CSRef CV), structure de
référence dans 1’offre de soins maternels et néonatals de la Commune V. Le service assure
notamment les consultations prénatales, les consultations gynécologiques externes, la prise en
charge des urgences gynéco-obstétricales, les accouchements, les soins postnatals, ainsi que
certaines activités préventives telles que le dépistage du cancer du col de 1’utérus et du sein.
Son fonctionnement repose sur une activité clinique quotidienne, un systeme de garde

permanent pour les urgences et une organisation permettant le suivi des patientes hospitalisées.

Gynécologie-Obstétrique

Chef d'unité
Gynécologie-Obstétrique

[ Gynécologues-Obstétriciens ]

Sage-femme
Maitresse

o Voo

AEHEHEREEE =) G

PTME

Figure 3. Organigramme du service de gynécologie-obstétrique du CSRef de la commune V.

CPN = consultation prénatale ; SDC = suites de couches ; PF = planification familiale ; SAA
= soins apres avortement ; CPON = consultation postnatale ; GP = grossesse pathologique ;
DCC = dépistage du cancer du col ; SA = salle d’accouchement ; CGO = consultation gynéco-
obstétricale ; CE = consultation externe ; OSC = One Stop Center ; PTME = prévention de la

transmission mere-enfant du VIH.
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L’¢étude s’est plus spécifiquement intéressée a I’unité de consultation postnatale (CPON),
envisagée comme point d’entrée stratégique pour apprécier I’intégration des services de
planification familiale du post-partum (PFPP), de santé maternelle, néonatale et infantile

(SMNI) et de nutrition.

4.2 Type d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive portant sur I’intégration des services de la
planification familiale (PF), de la santé maternelle, néonatale et infantile (SMNI) et de la

nutrition dans le cadre des consultations postnatales

4.3 Période d’étude
Les femmes qui ont accouché dans le CSRef de la commune V et les professionnels de santé

sur une période de 12mois (1 octobre 2024 — 30 septembre 2025)

4.4 Population d’étude :
Elle était constituée de toutes les femmes en post-partum venues en CPON durant la période
d’étude et le personnel soignant (sages-femmes, infirmicre obstétricienne)
4.4.1 Critéres d’inclusion
Ont été inclus dans cette étude toutes les femmes vues en consultation post-natale et ayant

accepté de participer a I’étude ;

4.4.2 Critéres de non inclusion :
N’ont pas été inclus dans cette étude :
- Les femmes vues en consultation post-natale n’ayant pas accepté de participer a I’étude

ou ayant interrompu leur participation

4.4.3 Echantillonnage

Il s'agissait d'un échantillon exhaustif de 200 femmes en période post-partum.

4.5 Collecte des données

Les données ont été recueillies a I’aide d’une fiche d’enquéte structurée. Le recueil reposait
principalement sur 1’entretien avec les patientes, complété au besoin par les informations des
carnets de consultation prénatale (CPN) et des registres de consultation postnatale (CPON).
Des données relatives au prestataire ayant assuré la consultation ont également été collectées
par interview.

La collecte a porté sur les caractéristiques des femmes, leurs antécédents, le déroulement du
post-partum, les prestations recues lors de la consultation postnatale, ainsi que certaines

caractéristiques du prestataire.
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4.6  Variables étudiées
Variables sociodémographiques : 1’age, la tranche d’age recodée, I’état matrimonial, le
niveau d’instruction sous sa forme brute et regroupée, ainsi que la profession, analysée sous
forme recodée puis regroupée en deux catégories.
Variables obstétricales et antécédents : la gestité et la gestité regroupée, la parité et la parité
regroupée, la présence d’au moins un antécédent médical, la présence d’au moins un antécédent
chirurgical, I’antécédent d’avortement, I’antécédent d’enfant décédé, I’antécédent de mort-né,
ainsi que 1’accouchement par césarienne.
Variables liées au parcours de soins postnatals : notamment le moment de la consultation
postnatale, distinguant J7 et J42, ainsi que les différentes prestations recues par la mere et le
nouveau-né au cours de la consultation.
Variables liées au prestataire : le profil de I’agent de santé, I’ancienneté du prestataire a la

fonction, la formation spécifique en intégration et I’expérience en soins d’intégration.

4.7 Traitement et analyse des données
Les données ont été saisies, nettoyées et analysées a 1’aide du logiciel IBM SPSS Statistics 25.
Avant I’analyse, un travail de vérification de la cohérence des codages, de création de variables
dérivées et de regroupement de certaines modalités a été réalisé.
Des variables synthétiques par domaine ont également été construites a partir des prestations
documentées dans la base de données.

e Le domaine PFPP correspondait a la présence d’au moins une composante relevant de
la planification familiale du post-partum.

e Le domaine counseling correspondait a la présence d’au moins une activité de
counseling, notamment le counseling nutritionnel maternel ou 1’explication des signes
de danger du post-partum.

e Le domaine prestations complémentaires regroupait les autres prestations
complémentaires intégrées au contact postnatal, en particulier la PTME, ’orientation
de la patiente et le dépistage du cancer du col.

Pour chacun de ces domaines, la variable était codée Oui lorsqu’au moins une composante du
domaine était présente, et Non dans le cas contraire.

L’analyse descriptive a consisté a calculer les effectifs et les pourcentages pour les variables
qualitatives tandis que les variables quantitatives ont ét¢ exprimées la moyenne et 1’écart type.

Les graphiques ont été générés a 1’aide de SPSS et d’Excel.
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4.8 Considérations éthiques
L’¢tude a été réalisée apres autorisation des responsables de la structure et du comité de thése
de la FMOS. Le recueil des données s’est effectué dans le respect des principes éthiques de la
recherche en santé. Les participantes ont été informées de 1’objectif de 1’étude et leur
participation reposait sur un consentement verbale libre et éclairé. La confidentialité¢ des
données a été respectée, sans aucune donnée nominative dans la base d’analyse ni dans le

manuscrit de thése.

4.9 Définitions opérationnelles
- Intégration des services : coordination de plusieurs prestations de santé afin d’offrir des

soins continus

-Dépistage du cancer : recherche du cancer avant I’apparition de symptomes afin de permettre
un diagnostic et un traitement précoce

- Dépression post-partum : trouble d’humeur qui survient aprés I’accouchement

- Grande multi geste : > 6 grossesses

-Signe de danger : des symptomes qui nécessite une consultation médical urgente et
immédiate chez ma meére (saignement vaginal abondant, fiévre, écoulement vaginal malodorant
douleur abdominal ou pelvienne intense et persistante, céphalée...) nouveau ne (refuse de téter,
convulsion, difficulté a respirer, fievre, rougeur ou écoulement purulent du cordon ombilical
ou des yeux

- Primipare : 1° accouchement

- Pauci pare : 2 a 3 accouchements

- Multipare : 4 a 5 accouchements

- Grande multipare : > 6 accouchements

- Mortalité néonatale précoce : Elle se définit par le décés du nouveau-né de sa naissance au

6eme jour de vie.
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S RESULTATS

5.1 1a proportion des femmes ayant bénéficié de I’intégration des services

Durant notre période d’étude, nous avons enregistré 1758 accouchements. Notre étude a porté
sur 200 femmes accouchées parmi lesquelles 116 ont bénéficié du concept de 1’intégration des

PFPP/ SMNI- nutrition au cours des CPON par orientation soit une proportion de 58,0 %

5.2 Caractéristiques sociodémographiques des patientes
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0

Figure 4. Répartition des patientes selon 1'age.

La distribution des ages était centrée sur les jeunes adultes, avec un pic autour de la tranche de
21 a 35 ans. L’age moyen des patientes était de 26,68 + 6,87 ans. La tranche de 21 a 35 ans
représentait 68,0 % de ’effectif.
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Tableau II. Répartition des patientes selon les caractéristiques sociodémographiques.

Variable Modalités Effectif  Pourcentage (%)
Etat matrimonial Mariée 193 96,5
Célibataire 7 3,5
Niv. Instruction Non scolarisée 128 64,0
Primaire 24 12,0
Secondaire/Supérieur 48 24,0
Profession/occupation M¢énagere 147 73,5
Eléve/Etudiante 7 3,5
Fonctionnaire/emploi salarié 17 8,5
Commergante 15 7,5
Artisanat/Services informels 11 5.5
Professionnelle de santé 3 1,5

Mariées 96,5 %, le plan scolaire, 64,0 % non scolarisées, et 24,0 % niveau secondaire ou

supérieur, les ménageres 73,5 %.
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Tableau III : Répartition des patientes selon les caractéristiques obstétricales et les antécédents

Variable Modalités Effectif = Pourcentage (%)
Gestité Primigeste 49 24,5
Paucigeste 75 37,5
Multigeste 50 25,0
Grande Multigeste 26 13,0
Parité Primipare 61 30,5
Paucipare 73 36,5
Multipare 45 22,5
Grande multipare 21 10,5
Antécédent médical Oui 11 5,5
Non 189 94,5
Antécédent chirurgical Oui 41 20,5
Non 159 79,5
Antécédent d’avortement Oui 47 23,5
Non 153 76,5
Antécédent d’enfant décédé Oui 21 10,5
Non 179 89,5
Antécédent de mort-né Oui 10 5,0
Non 190 95,0
Mode d’accouchement Voie basse 161 80,5
Césarienne 39 19,5
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Moment de la consultation postnatale

m]7
mJ42

Figure 5. Répartition des patientes selon le moment de la consultation postnatale.

La consultation postnatale de J7 a représenté 81,5 %.
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Tableau III : Répartition des meres selon 1’état des suites de couches

Examen général réalisé Effectifs Pourcentage

Suites des couches a J7

Normale 158 79,0
Non vue a J7 42 21,0
compliquée 2

Suite des couches a J42

Normale 40 20,0
compliquée 3
Non vue a J42 160 80,0

Les suites de couches des méres vues a j7 et j42 étaient normales 79,0 et 20,0

Tableau IV : Répartition des nouveau-né selon I’examen général réalisé

Examen général réalisé Effectifs Pourcentage

Examen du nouveau-né a J7

Normale 158 79,0
Non fait 42 21,0
Examen du nouveau-né a J42

Normale 40 20,0

Non fait 160 80,0

La prise de la température, I’examen des conjonctives et la recherche des réflexes étaient réalisé

chez tous les né a J7 et J42, normal 79,0% et 20,0%
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Tableau V : Répartition des nouveau-nés selon le mode 1’alimentation

Mode d'alimentation J7 ETJ42 Effectifs Pourcentage
Lait maternel 155 77,5
Lait maternel et artificiel 45 22,5

200 100,0

Total

Le lait maternel était I’alimentation des nouveau-nés dans 77,5%
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Prestations intégrées offertes au cours de la consultation postnatale
Tableau VI. Répartition des patientes selon les composantes des services intégrés offertes en

consultation postnatale.

Soins dans le post natal Effectifs Pourcentage
PP/post-partum

Oui 6 3,0
Non 194 97,0
Soins postnatals a j7

Oui 155 77,5
Non 5 2,5
Non vue 40 20,0
Soins post natals a j42

Oui 40 20,0
Non vue 160 80,0
Counselings sur la nutrition de la mére

Oui 7 3,5
Non 193 96,5
Allaitement exclusif jusqu'a 6 mois

Oui 200 100,0
Vaccination du nouveau ne

Oui 200 100,0
Kangourou

Non 200 100,0
Education/hygiéne

Non 200 100,0
PTME

Oui 117 58,5
Non 83 41,5
Dépistage du cancer du col

Orienté 38 19,0
Non vue 162 81,0
Dépistage du cancer du sein

Oui 12 6,0
Non 188 94,0

La PF post-partum (3,0 %), le counseling nutritionnel maternel (3,5 %) et Aucun counseling
kangourou ni aucune éducation/hygiéne n’étaient notés. La PTME concernait 58,5 % des

patientes, et le dépistage du cancer du col 19,0 %, sans résultat positif observé.
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Tableau VII. Répartition des patientes selon le nombre d’orientée

Patiente orientée Effectif Pourcentage
Oui 116 58,0
Non 82 41,0
Total 200 100,0

Les patientes ont été orienté dans 58,0% vers I’intégration des services

Caractéristiques des prestataires impliqués dans la consultation postnatale

Tableau VIII. Caractéristiques professionnelle des prestataires implique dans la CPON.

Caractéristiques des prestataires Modalités Effectif = Pourcentage
(%)
Profil Sage-femme 177 88,5
Infirmicre 23 11,5
obstétricienne
Ancienneté a la fonction > 10 ans 175 87,5
<10 ans 25 12,5
Formation spécifique en Oui 177 88,5
intégration
Non 23 11,5
Expérience en soins d’intégration <5 ans 23 11,5
> 5 ans 177 88,5

Les consultations étaient assurées par des sages-femmes dans 88,5 %, une ancienneté d’au
moins de 10 ans dans la fonction soit 87,5 %. Une formation spécifique en intégration était

rapportée chez 88,5 %, et 88,5 % avaient au moins 5 ans d’expérience.
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Tableau IX. Répartition des patientes selon les explications des signes de danger post-partum

Explication des signes danger post-partum Effectif Pourcentage
Oui 5 2,5
Non 195 97,5
Total 200 100,0

97,5% n’avaient pas recu d’explication sur les signes de danger post-partum

Domaines finaux de I’intégration des services

m PFPP
m consuling

W prestation
complémentaire

Figure 6. Répartition des patientes selon les domaines de 1’intégration.

La répartition des domaines montre que le PFPP était renseigné positivement chez 3,0 % ,

counseling chez 6,0 %, des prestations complémentaires était 9%
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Tableau X. Répartition des patientes selon le score final d’intégration et son niveau catégorisé.

Score d’intégration catégorisé Effectif Pourcentage (%)
Aucune composante complémentaire 17 8,5

Une composante complémentaire 89 44,5

Au moins deux composantes complémentaires 94 47,0

Total 200 100,00

Les patientes ne présentaient aucune composante complémentaire dans 8,5 % tandis que 44,5%

présentaient une composante complémentaire et 47,0 % présentaient au moins deux

composantes complémentaires.
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Tableau XI : Répartition des patientes selon la voie d’accouchement

Mode d’accouchement Effectif Pourcentage
Voie basse 161 80,5
Césarienne 39 19,5
Total 200 100,0

L’accouchement par voie basse était de 80,0%
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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6 Commentaires et discussion

6.1 Forces et limites de I’étude
Cette étude présente plusieurs points positifs. Elle aborde une problématique encore peu
documentée dans notre contexte et s’appuie sur un indicateur synthétique du niveau
d’intégration, permettant d’apprécier le contenu réel des prestations délivrées au-dela de la

simple fréquentation des contacts postnatals.

Elle comporte néanmoins certaines limites. Son caractére monocentrique et la taille de
I’échantillon restreignent la portée des résultats. De plus, la rareté de certaines composantes,
comme la PFPP ou certains volets du counseling, a exposé a de faibles effectifs dans plusieurs
modalités. Enfin, I’étude reposait sur des données documentées, avec un risque de sous-

enregistrement, et les associations observées ne peuvent étre interprétées comme causales.

6.2  Profil sociodémographique et obstétrical des patientes
Dans notre étude, les femmes agées de 21 a 35 ans représentaient 68,0% de 1’échantillon, 96,5%
¢taient mariées, 64,0% n’étaient pas scolarisées et 73,5% étaient ménageres. Sur le plan
obstétrical, les Primigeste/Paucigeste représentaient 62,0% des patientes, les
primipares/Paucipares 67,0%, et 19,5% des patientes avaient accouché par césarienne.
Globalement, ce profil décrit une population jeune, majoritairement mariée, peu instruite et

socialement dépendante, consultant en post-partum dans une structure publique de référence.

Ce profil est globalement cohérent avec d’autres travaux bamakois. Au méme Centre de Santé
de Référence de la Commune V, Coulibaly (2025) [39], dans une étude rétrospective portant
sur 1488 dossiers de planification familiale entre 2019 et 2023, rapportait un age moyen de
27,2 + 7,2 ans, une prédominance des femmes de 20 a 30 ans (55,4%), des femmes mariées
(90,2%), des non scolarisées (40,1%) et des ménageres (53,5%). De méme, au CSRéf de la
Commune II, Koné (2020) [40] retrouvait 65,1% de femmes agées de 18 a 35 ans, 33,0% de
non scolarisées, 52,2% de femmes au foyer, 44,6% de paucipares et 85,02% d’accouchements
par voie basse. Ces convergences suggeérent que notre population refléte assez bien le
recrutement habituel des structures publiques de Bamako pour les soins postnatals, méme si la
proportion de femmes non scolarisées et de ménageres était encore plus élevée dans notre série,
ce qui peut traduire une plus grande vulnérabilité sociale de la population effectivement vue en

consultation postnatale.
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Cette configuration socioprofessionnelle n’est pas neutre sur le plan clinique et
programmatique. Une femme peu instruite, ménagere et fortement dépendante du systéme
public est aussi une femme pour laquelle la consultation postnatale représente souvent une
occasion privilégiée d’information, de counseling et d’orientation. D¢s lors, la qualité et la

complétude du contenu délivré lors de cette consultation prennent une importance majeure.

6.3 Composantes des services effectivement offertes au cours de la consultation postnatale
L’analyse de nos résultats met en évidence une dissociation nette entre les actes biomédicaux
de routine et les composantes éducatives, préventives et contraceptives de la consultation
postnatale. En effet, 79,0% des patientes ont été vues a J7 contre 20,0% a J42. L’explication de
la PFPP n’a été documentée que dans 3,0% des cas, le counseling nutritionnel dans 3,5%, et
I’explication des signes de danger post-partum dans 2,5%. A Dinverse, 1’explication de
I’allaitement exclusif et la vaccination du nouveau-né étaient rapportées dans 100% des cas.
Par ailleurs, le domaine PFPP n’était validé que dans 3,0% des observations, le domaine
counseling dans 6,0%, alors que le domaine des prestations complémentaires atteignait 89,5%.
Ces résultats suggérent que la consultation postnatale était surtout mobilisée comme espace de
surveillance clinique et de certains gestes routiniers, beaucoup moins comme espace de prise

en charge globale et intégrée du couple mére-nouveau-né.

Cette lecture rejoint les constats de la littérature récente. L’OMS (2022) [25] rappelle que
I’objectif des soins postnatals n’est pas seulement d’améliorer la survie, mais aussi d’assurer
une expérience postnatale positive, fondée sur une surveillance clinique, un soutien a
’allaitement, une information adéquate et des interventions adaptées aux besoins de la mere et
du nouveau-né. A I’échelle de I’ Afrique subsaharienne, Habte et al. (2023) rapportaient que la
prévalence poolée d’un contenu postnatal adéquat pendant la période post-partum immédiate
n’était que de 42,94%[40]. Dans 32 pays a revenu faible ou intermédiaire, Jiwani et al. (2025)
montraient une couverture effective médiane des soins postnatals du nouveau-né de seulement
27,5%, avec un counseling sur les signes de danger néonataux recu par 37,1% des meres
seulement[41]. Ainsi, méme lorsque le contact postnatal existe, le contenu réellement délivré
reste souvent incomplet, ce qui est cohérent avec la faiblesse observée dans notre étude pour le

counseling, la nutrition et la PFPP.

La faiblesse de la composante PFPP constitue 1’élément le plus marquant de nos résultats.
Seules 3,0% des femmes avaient recu une explication sur la PFPP, une méthode contraceptive

n’avait été proposée qu’a 1,5% des patientes, et une seule femme avait effectivement accepté
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une méthode. Or, au niveau local, les données disponibles montrent que la demande
contraceptive existe. A 1’hdpital de district de la Commune II de Bamako, Dao et al. (2023)
[42] rapportaient une prévalence contraceptive postpartum de 26,1%. Dans cette étude, 61%
des counselings étaient réalisés en consultation prénatale, 8% pendant la phase de latence, 26%
dans le postpartum immédiat et seulement 5% lors de la visite postnatale ; les méthodes les plus
choisies étaient les implants (47,1%), le DIU (29,6%), les pilules microprogestatives (12,5%),
les injectables (8%) et les préservatifs (3,2%) [42].

Au méme CSRéf de la Commune V, Coulibaly (2025) montrait également que les structures de
santé constituaient la principale source d’information contraceptive dans 80,3% des cas, et que
les méthodes réversibles a longue durée d’action représentaient 75,1% des méthodes utilisées,
avec 56,6% d’implants et 18,5% de DIU[38] . Ces deux références sont importantes : elles
montrent que, dans notre contexte, les méthodes contraceptives existent, qu’elles sont utilisées,
et que I’information passe surtout par les structures de santé. D¢és lors, la faiblesse de la PFPP
observée dans notre étude correspond moins a une absence d’offre contraceptive dans la
structure qu’a une insuffisante articulation entre I'unit¢ de planification familiale et la

consultation postnatale.

Les données internationales renforcent cette interprétation. Zimmerman et al. (2019) ont
montré en Ethiopie que 1’intégration du counseling PFPP dans les soins postnatals constituait
un moyen efficace d’augmenter ’adoption contraceptive postpartum, tout en soulignant
I’existence de lacunes importantes de couverture, notamment dans le post-partum et lors de
I’accouchement. La revue systématique de Mruts et al. (2022) conclut également que le
counseling en planification familiale aux différents points de contact des soins maternels
améliore globalement 1’'usage contraceptif moderne en post-partum. Ainsi, dans notre série, la
tres faible place de la PFPP doit étre interprétée comme une occasion manquée de soins intégreés,

et non comme une simple insuffisance descriptive[43],44]

6.4 Niveau global d’intégration des services
Le niveau global d’intégration observé dans notre étude plaide en faveur d’une intégration
partielle plutét que complete. En effet, 53,0% des patientes relevaient d’un niveau faible
d’intégration, contre 47,0% d’un niveau plus élevé. Ce résultat, associé a la tres faible validation
des domaines PFPP et counseling, montre que la consultation postnatale n’était pas

systématiquement exploitée comme un véritable paquet de soins intégrés.
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Cette interprétation rejoint les observations de Tougri et al. (2022), qui rapportaient, au Burkina
Faso, en Cote d’Ivoire et au Niger, une intégration insuffisante des services malgré leur
disponibilité dans les structures [18]. Comme dans notre étude, les auteurs montraient que
plusieurs prestations coexistaient sans €tre réellement articulées au cours d’'une méme visite :
dans certaines structures, les services n’étaient disponibles que sur des jours spécifiques ; lors
des séances de vaccination, les soins restaient centrés sur I’enfant sans prise en charge de la
mere ; et lors des consultations postnatales, les soins demeuraient souvent centrés sur la meére
sans prise en compte systématique du nouveau-né. Ainsi, dans les deux contextes, la présence
de plusieurs prestations ne s’accompagnait pas d’une coordination effective au bénéfice du

couple mere-enfant.

6.5 Facteurs associés au niveau d’intégration
Dans notre étude, la majorité des variables sociodémographiques et obstétricales explorées ne
présentaient pas d’association statistiquement significative avec le niveau d’intégration des
services. Il en était ainsi de 1’age, de I’état matrimonial, du niveau d’instruction, de la
profession, de la gestité, de la parité, des antécédents médicaux, de I’antécédent d’avortement,

de ’antécédent d’enfant décédé et de I’antécédent de mort-né.

Dans I’ensemble, ces résultats appellent donc une interprétation prudente. Ils suggérent que les
variations observées relévent probablement davantage de contextes de prise en charge, de
parcours de soins spécifiques ou de contraintes organisationnelles transversales que de

véritables déterminants indépendants ou de différences nettes entre catégories de prestataires.

Cette prudence interprétative est d’autant plus justifiée que les grandes analyses multicentriques
ou multi-pays rapportent souvent des déterminants différents. Mekonen et al. (2025) [43], dans
une analyse conduite a partir des données de 20 pays d’ Afrique subsaharienne, rapportaient une
prévalence globale d’adéquation des soins postnatals de 27,42 %, avec une couverture plus
¢levée chez les femmes ayant un niveau d’instruction supérieur (44,37 %) que chez celles
n’ayant recu aucune instruction (18,26 %). Dans ce contexte, 1’absence d’associations robustes
dans notre étude peut s’expliquer par plusieurs ¢léments : la taille relativement modeste de
I’échantillon, la faible fréquence de certaines modalités, mais aussi la nature méme de notre
variable d’intérét. En effet, notre travail ne portait pas sur I’adéquation globale des soins
postnatals, mais sur l’intégration fonctionnelle de plusieurs composantes au sein d’une

consultation postnatale spécifique, ce qui renvoie a une logique partiellement différente.
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Au-dela de ces considérations statistiques, nos résultats invitent a une lecture plus
organisationnelle du phénoméne étudié. L’'un des enseignements majeurs de notre travail est
que la faiblesse de I’intégration observée ne semble pas pouvoir étre expliquée uniquement par
un déficit de ressources humaines ou par une absence d’expérience des prestataires. En effet, la
majorité des patientes €taient recues par des sages-femmes, et une forte proportion des agents
disposait d’une ancienneté importante ainsi que d’une formation spécifique en intégration.
Pourtant, malgré cet environnement apparemment favorable, la PFPP, le counseling nutritionnel
et ’information sur les signes de danger demeuraient trés faiblement délivrés. Cette discordance
entre les ressources disponibles et le contenu effectivement fourni suggére que la faiblesse de
I’intégration reléve moins d’un défaut de compétences individuelles que d’une insuffisance

dans I’organisation concrete du parcours de soins.

L’apport de Coulibaly (2025) est, a cet égard, particulierement éclairant [38] . Dans la méme
structure, 1’auteur décrit une unité de planification familiale organisée, disposant de deux salles
distinctes, d’un matériel dédié et d’un personnel composé de quatre sages-femmes et de deux
infirmicres obstétriciennes. Les sages-femmes y assuraient le counseling, 1’insertion et le retrait
des méthodes, ainsi que le suivi des clientes. L’existence d’une telle unité fonctionnelle de
planification familiale au sein du CSRéf de la Commune V montre que le faible niveau
d’intégration mis en évidence dans notre étude ne reléve probablement ni d’une absence de
compétences, ni d’une indisponibilité technique des méthodes contraceptives. Elle suggere
plutot une articulation insuffisante entre la consultation postnatale et I’unité de PF, c’est-a-dire
une faiblesse du lien opérationnel entre des composantes pourtant coexistantes dans le méme
¢tablissement. En d’autres termes, le probléeme semble moins étre celui de I’offre contraceptive

en soi que celui de son insertion systématique dans le parcours postnatal.

Cette interprétation rejoint les observations de Tougri et al. (2022), qui identifiaient parmi les
principaux freins a l’intégration non seulement les contraintes de ressources, mais aussi
I’organisation des services, la faible fonctionnalité des références internes et I’absence de
mécanismes systématiques de coordination au point de prestation [18]. Dans notre contexte,
plusieurs éléments convergent vers cette lecture : dissociation entre actes cliniques de routine
et interventions éducatives, faible place de la PFPP malgré 1’existence d’une offre spécialisée
dans la structure, absence de différence significative selon le profil du prestataire, et pouvoir
explicatif limité des modéles analytiques. L’ensemble suggere qu’une standardisation

insuffisante du contenu de la consultation postnatale, I’absence probable d’outils intégrateurs
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tels qu’une check-list ou un circuit systématique d’orientation, ainsi qu’une exploitation
incompléte des occasions de counseling expliquent une part importante des insuffisances
observées. Ainsi, la faiblesse de D’intégration apparait moins comme un probléme de
disponibilit¢ que comme un probléme de coordination, de continuité et de formalisation des

pratiques.
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CONCLUSION
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7 CONCLUSION

La présente étude, réalisée dans 1’unité de consultation postnatale du CSRéf de la Commune V
du district de Bamako, montre que la consultation postnatale constitue un point de contact
important avec le systéme de santé, mais que son potentiel comme cadre de prise en charge
intégrée demeure encore insuffisamment exploité. Si les soins maternels et néonatals de routine
¢taient globalement assurés, I'intégration effective des autres composantes du paquet de
services, notamment la planification familiale du post-partum, le counseling nutritionnel
maternel et I’information sur les signes de danger, restait limitée. Le niveau global d’intégration
observé¢ était ainsi globalement faible 4 modéré, traduisant une intégration partielle plutot que

compléte des services.
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RECOMMANDATIONS
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RECOMMANDATION

Aux personnels du Centre de Santé de Référence de la Commune V

e Mettre en place un paquet standardisé de consultation postnatale intégrée.

« FElaborer et utiliser une check-list de consultation postnatale.

o Renforcer I’articulation fonctionnelle entre I’unité de consultation postnatale et 1’unité de
planification familiale

o Instituer des audits cliniques réguliers sur le contenu des consultations postnatales, avec
rétro-information aux équipes pour suivre les progres de 1’intégration.

Au personnel de santé de ’unité de consultation postnatale

o Renforcer le counseling nutritionnel et éducatif aupres des méres.

o Développer une approche davantage centrée sur la continuité des soins, en utilisant chaque
consultation comme une opportunité de prise en charge globale du couple meére—nouveau-
né.

Aux chercheurs

o Réaliser des études multicentriques afin d’apprécier plus largement le niveau d’intégration
des services postnatals dans d’autres structures de sant¢.

e Conduire des études qualitatives aupres des prestataires et des patientes pour mieux
comprendre les freins organisationnels, professionnels et socioculturels a I’intégration de

la PFPP et du counseling postnatal.
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9 ANNEXES
FICHE D'ENQUETE

Audit de l'intégration des services de planification familiale du post-partum / santé maternelle,
neonatale, infantile et nutritionnelle : cas de ['unité de consultation postnatale du Centre de
Santé de Référence de la Commune V du district de Bamako

Numéro de fiche : .....ooovviiiiiiiiieeeee, Date d'enquéte : ...... Jovoiid e

Nom de l'enquéteur :
Lieu : CSRéf Commune V, Bamako

Source principale des informations :
[] Entretien avec la patiente
[0 Carnet CPN
O] Registre CPON
L1 Observation directe
L] Interview du prestataire

I. Consentement et éligibilité

1. La patiente a-t-elle été informée de 1'étude ?
01 Oui

0] Non
2. La patiente accepte-t-elle de participer ?

O Oui

0] Non
3. La patiente est-elle vue en consultation postnatale pendant la période d'étude ?

O Oui

1 Non
4. La participation est-elle compleéte ?

O Oui

0 Non
5. Décision d'inclusion

O Incluse
0 Non incluse

I1. Identification et caractéristiques sociodémographiques

6. Age (ans) :
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7. Tranche d'age
L] 15-20 ans
[J121-35 ans
[ 36-50 ans
8. Etat matrimonial
L1 Mariée
[ Célibataire
9. Niveau d'instruction
[1 Non scolarisée
L] Primaire
1 Secondaire
01 Supérieur
10. Niveau d'instruction regroupé
[1 Non scolarisée
1 Primaire
01 Secondaire/Supérieur
11. Profession
L1 Ménagere
O Eléve/Etudiante
[] Fonctionnaire/emploi salarié
[0 Commerce/Vente
L] Artisanat/Services informels
L] Profession de santé
L] Autre, préciser @ .oovvvrirnierieeieenreereeeennn

III. Caractéristiques obstétricales et antécédents

12. Gestité :

13. Catégorie de gestité
[] Primigeste
[1 Paucigeste
[1 Multigeste
[ Grande multigeste
14. Gestité regroupée
L1 Primigeste/Paucigeste

[1 Multigeste/Grande multigeste
15. Parité :
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16. Catégorie de parité

L] Primipare

L] Paucipare

L] Multipare

[0 Grande multipare
17. Parité regroupée

L] Primipare/Paucipare

[1 Multipare/Grande multipare
18. Nombre d'enfants vivants :

23. Antécédent médical
1 Non
1 Oui
Si oui, préciser :
O HTA
] Diabéte
[ Asthme
L] Drépanocytose
AUtre : oo,
24. Antécédent chirurgical
1 Non
L Oui
Si oui, préciser :
[ Utérus cicatriciel
L1 Antécédent de GEU / salpingectomie
[0 Myomectomie
AULIE & e
25. Antécédent d'avortement
[ Non
L1 Oui
26. Antécédent d'enfant décédé
[ Non
L1 Oui
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27. Antécédent de mort-né
1 Non
L Oui

28. Mode d'accouchement
L1 Voie basse
[ Césarienne

IV. Consultation postnatale actuelle

29. Moment de la consultation postnatale
0 J7
01 J42
30. La consultation actuelle correspond-elle a un suivi postnatal documenté ?
L1 Oui
L] Non
31. Plaintes de la mére au moment de la consultation
L] Aucune
L1 Céphalée
[ Douleur abdomino-pelvienne

[1 Saignement abondant
AULTE oo

V. Soins maternels postnatals

32. Suites de couches / examen maternel a J7
[1 Normale
[ Compliquée
[J Non fait / non concerné
33. Suites de couches / examen maternel a J42
[J Normale
[ Compliquée
[ Non fait / non concerné
34. Soins postnatals J7 réalisés
[ Non
1 Oui
35. Soins postnatals J42 réalisés
[ Non
1 Oui
36. Explication des signes de danger du post-partum
[ Non
1 Oui
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37. Counseling sur la nutrition de la mére
1 Non
L1 Oui
38. Education / hygiéne
1 Non
L1 Oui
39. Patiente orientée vers un autre service si besoin
1 Non

L Oui
Si oui, préciser 1€ Service : .....coovvrnieriiienieeieenieenenn

V1. Soins néonatals essentiels

40. Examen du nouveau-né a J7
0 Normal
0 Anormal

[ Non fait / non concerné
41. Examen du nouveau-né a J42

0 Normal
0 Anormal

1 Non fait / non concerné
42. Prise de température, poids, taille du nouveau-né réalisée
1 Non
L Oui
43. Mode d'alimentation du nouveau-né
[ Lait maternel
L1 Lait artificiel
[1 Lait maternel + lait artificiel
44. Allaitement maternel exclusif expliqué
1 Non
[ Oui
45. Vaccination du nouveau-né effectuée / vérifiée
1 Non
L1 Oui
46. Counseling kangourou
[ Non
L1 Oui
47. Nouveau-n¢é prématuré ou de faible poids nécessitant kangourou
[ Non
L1 Oui
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VII. Planification familiale du post-partum

48. Explication de la planification familiale du post-partum (PFPP)
1 Non
L1 Oui
49. Une méthode contraceptive a-t-elle été proposée ?
1 Non
L1 Oui
50. Si oui, méthode proposée
0 MAMA
1 Méthode naturelle
0 DIU
L] Injectables
01 Implant
[ Pilule progestative
L1 Pilule combinée
L1 Préservatif
[0 Contraception chirurgicale
AUtre : ..o
51. La patiente a-t-elle accepté une méthode ?
1 Non

O Oui
52. Si oui, méthode retenue :

VIII. Interventions complémentaires intégrées

53. PTME abordée / réalisée
L1 Non
L1 Oui

54. Dépistage du cancer du col réalisé
L1 Non
L1 Oui

55. Si dépistage du col réalisé, résultat
L1 Négatif
L] Positif

[1 Non applicable / non documenté
56. Dépistage du cancer du sein réalis¢

d Non
O Oui
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57. Si dépistage du sein réalisé, résultat
L] Négatif
L] Positif
[ Non applicable

IX. Caractéristiques du prestataire

58. Profil de l'agent de santé ayant regu la patiente
[1 Sage-femme

L] Infirmiére obstétricienne
59. Ancienneté du prestataire a la fonction

[1<10 ans
0> 10 ans
60. Formation spécifique en intégration
L1 Non
1 Oui
61. Expérience en soins d'intégration
[l <5ans
>S5 ans

X. Synthese de l'intégration des services

62. Domaine PFPP final
1 Non
01 Oui
63. Domaine counseling final
1 Non
01 Oui
64. Domaine prestations complémentaires final
1 Non

[ Oui
65. Score final d'intégration (0-6) :

66. Catégorie du score

[ Aucune composante complémentaire

[ Une composante complémentaire

[ Au moins deux composantes complémentaires
67. Niveau final d'intégration binaire

[] Faible (0-1 composante)

L] Plus élevé (> 2 composantes)
XI. Observations de I'enquéteur
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RESUME

Introduction : L’intégration des services de planification familiale du post-partum (PFPP), de
sant¢ maternelle, néonatale et infantile, et de nutrition constitue un levier important
d’amélioration de la qualité des soins postnatals. Dans les contextes a ressources limitées,
I’évaluation de cette intégration permet d’apprécier non seulement I’existence du contact avec
le systéme de santé, mais aussi le contenu réel des prestations délivrées.

Méthodes : 11 s’agissait d’une étude transversale descriptive a collecte prospective réalisée au
sein de I’unité de consultation postnatale du Centre de Santé de Référence de la Commune V
du district de Bamako. La collecte des données s’est déroulée du ler octobre au 31 décembre
2025. L échantillon comprenait 200 femmes regues en consultation postnatale. Les données ont
¢té analysées avec IBM SPSS Statistics 25. Un score synthétique d’intégration a été construit a
partir des prestations documentées.

Résultats : [’age moyen des patientes était de 26,68 + 6,87 ans. La consultation avait lieu
majoritairement a J7 (81,5 %). Certaines prestations étaient systématiquement retrouvées,
notamment 1’explication de 1’allaitement exclusif, la vaccination du nouveau-né et le dépistage
du cancer du sein. En revanche, I’explication de la PFPP (3,0 %), le counseling nutritionnel
maternel (3,5 %) et I’explication des signes de danger du post-partum (2,5 %) étaient peu
documentés. Le niveau d’intégration était faible chez 53,0 % des patientes et plus élevé chez
47,0 %.

Conclusion : L’intégration des services PFPP/SMNI/Nutrition dans cette unité restait partielle.
Des efforts organisationnels sont nécessaires pour renforcer particulierement la PFPP, le
counseling et la nutrition au cours de la consultation postnatale.

Mots-clés : intégration des services ; consultation postnatale ; planification familiale du post-
partum ; santé maternelle ; santé néonatale ; nutrition ; Bamako ; Mali.
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ABSTRACT

Introduction: The integration of postpartum family planning (PPFP), maternal, neonatal and
child health, and nutrition services is an important strategy for improving the quality of
postnatal care. In low-resource settings, assessing this integration helps to evaluate not only

contact with the health system, but also the actual content of care delivered.

Methods: This was a descriptive cross-sectional study with prospective data collection
conducted in the postnatal care unit of the Reference Health Center of Commune V in Bamako
District. Data were collected from October 1 to December 31, 2025. The study included 200
women attending postnatal consultation. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 27. A

synthetic integration score was built from the documented services provided.

Results: The mean age of the participants was 26.68 + 6.87 years. Most women attended
consultation on day 7 postpartum (81.5%). Some services were systematically documented,
including exclusive breastfeeding counseling, newborn vaccination, and breast cancer
screening. However, PPFP counseling (3.0%), maternal nutrition counseling (3.5%), and
counseling on postpartum danger signs (2.5%) were poorly documented. The level of

integration was low in 53.0% of women and higher in 47.0%.

Conclusion: The integration of PPFP, maternal-neonatal-child health, and nutrition services in
this unit remained partial. Organizational improvements are needed, especially to strengthen

PPFP, counseling, and nutrition during postnatal consultation.

Keywords: ; service integration; postnatal consultation; postpartum family planning; maternal

health; neonatal health; nutrition; Bamako; Mali.
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