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I-INTRODUCTION
La naissance d'un enfant est en général un événement heureux mais le postpartum

est une période souvent négligée dans les maternités. Le manque de suivi pendant
cette période augmente le risque de déces maternel et néonatal.

Selon les normes et procédures du Mali, le couple mere/nouveau-né doit bénéficier
de trois examens systématiques en postpartum en plus du premier effectué en salle
d’accouchement et lors de la surveillance des premiéres 24 heures. Ces trois

examens ont lieu a la sortie de 1’établissement sanitaire ou s’est déroulé
I’accouchement entre les 48 éme et 72 éme heures ; du 7°™ au 14°™ jour aprés
I’accouchement et vers la fin de la 6™ semaine [1]. Si ces recommandations sont
suivies dans les pays développés, ceci n’est pas le cas dans ceux en développement
tel que le Mali.

Les deux tiers des déces maternels et néonataux se produisent dans le postpartum
[2,3]. Une grande proportion de ces décés survient au cours des premieres 24
heures aprés 1’accouchement. Les soins postnatals précoces sont importants pour la
mere et le nourrisson, pour traiter les complications de I’accouchement.

En 2015, le Ratio de Mortalité Maternelle (RMM) a baissé dans toutes les régions,
bien que I’ampleur de ce déclin varie sensiblement d’une région a 1’autre. Ainsi, a
I’échelle mondiale, le nombre annuel de décés maternels a reculé de 43%, passant
de 532000 en 1990 a 292900 en 2015 [4]. Environ 99% de ces déces enregistrés
dans le monde en 2015 sont survenus dans les regions en développement.
L’ Afrique subsaharienne représentant a elle seule 66% des déces [4]. Au Bénin,
selon I’enquéte par grappes a indicateurs multiples (MICS) de 2014, le RMM était
de 347 déces pour 100000 naissances vivantes avec un taux de mortalité néonatale

de 37,8 pour 1000 naissances vivantes [5]. Au Mali selon EDS VI, le taux de
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mortalité maternelle est estimé a 325 déces pour 100000 naissances vivantes pour
la période des sept dernieres années [6].

Selon ’EDS VI de 2018 au Mali, parmi les femmes qui ont eu une naissance dans
les 2 ans précédant 1’enquéte, 58% ont eu un examen postnatal au cours des deux
premiers jours apres la naissance. Ce pourcentage est plus élevé en milieu urbain
qu’en milieu rural. Plus de sept femmes sur dix (76%) du milieu urbain ont recu
des soins postnatals dans les délais recommandés contre 53% en milieu rural [6].
Par ailleurs, les trois quarts des femmes ayant le niveau secondaire ou supérieur ont
eu un examen postnatal dans les deux jours qui ont suivi I’accouchement (76%)
contre une femme sur deux (52%) parmi celles n’ayant aucun niveau d’instruction.
De méme, le pourcentage de femmes ayant recu des soins postnatals dans les délais
recommandés augmente du quintile le plus bas au plus élevé, passant de 50% a
79% [6]. La consultation postnatale (CPoN) peut étre effectuée par un médecin
gynécologue obstétricien, un médecin généraliste ou une sage-femme en cas de
grossesse normale et d’accouchement eutocique. En cas de complications
obstétricales, elle est assurée par un gynécologue obstétricien [7].

L’importance d’un bon suivi postnatal dans la réduction de la mortalit¢ maternelle

et néonatale et ’absence d’étude sur ce theme au CSRéf de la commune Il de

.....
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11-OBJECTIFS

1-Objectif général :
Etudier la qualité du suivi des meres dans le postpartum au centre de santé de

référence de la commune Il de Bamako.

2-Objectifs spécifiques :
-Déterminer la fréquence des patientes ayant effectuée une CPoN dans notre

service ;

- Décrire les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patientes ;
-ldentifier la qualification des prestataires en charge de ce suivi ;

-Apprécier le respect des normes concernant le suivi des patientes dans le
postpartum a la maternité du CSRef de la commune 11 ;

- Identifier les raisons de la non réalisation des quatre (04) CPoN.
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I11-GENERALITES
Le postpartum est une phase tres particuliere de la vie d'une mere et de son

nouveau-ne. Il représente probablement I'événement le plus important vécu jusque-
la et celui qui change le plus radicalement leur vie. Il est marqué par des émotions
fortes, des modifications physiques spectaculaires, I'établissement de nouveaux
liens, ainsi que par I'appropriation d'un nouveau role et I'ajustement a ce dernier.
C'est une période de transition profonde, qui exige de la part de la mere une grande
résistance et une grande capacité d'adaptation. Pour une jeune fille, cette période
marque une acceélération parfois déconcertante du processus normal de transition
vers une nouvelle identité en tant que femme et en tant que mére. Le postpartum est
un événement aussi bien social que personnel, dont la signification va bien au-dela
des simples événements physiologiques qui le marquent. La plupart du temps il se
fait sans complication. C’est une occasion de se réjouir et porte en lui une forme
d'accomplissement, méme si parfois la perte d'un enfant ou la naissance d'un enfant
anormal est source de chagrin et de douleur [8].

Quel que soit le nombre d'accouchements vécus par une femme, le postpartum fait
partie du déroulement normal du cycle de la reproduction. Les services qui
respectent ce continuum devraient en étre le reflet : des soins de qualité avant la
naissance et durant I'accouchement peuvent préparer a un postpartum plus facile. Il
est essentiel que des liens existent entre tous les niveaux et tous les types de
services de santé reproductive et de santé infantile, méme s'il est important de ne
pas médicaliser inutilement ce moment de la vie. Des soins du postpartum de
qualité sont un investissement a long terme pour la santé future des femmes et des

nouveau-nés [8].
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La question des rapports sociaux homme/femme determinent en grande partie ce
qui va arriver a une femme et a son nouveau-né dans le postpartum, en particulier
ce qui concerne la reprise des rapports sexuels. Malgré des différences locales et
régionales considérables, le statut particulier de la patiente et de son nouveau-né est
trés largement reconnu par la société, I'Etat et les systemes de santé, tout comme
leur droit a étre protégés et a voir leurs besoins physiologiques, psycho-sociaux et
culturels/environnementaux pris en compte. Toutefois, en certains endroits, ce
"statut particulier” n'est pas reconnu au nouveau-né tant qu'il n'est pas jugé
suffisamment solide, ou s'il n'est pas du "sexe désiré" ou présente une anomalie. De
la méme facon, la femme dans certaines cultures peut étre considerée comme
"contaminée" par la "souillure” de I'accouchement et a ce titre souffrir d'exclusion.
Il faut sauvegarder les droits de I'enfant et ceux de la mére et éliminer toutes les
formes de discrimination. De nombreuses pratiques traditionnelles sont bénéfiques
et sans danger ; alors que quelqgues-unes peuvent étre dangereuses. Il convient de
préciser leur statut ; dans ce domaine précis, car changer les habitudes est un sujet
sensible et un processus de longue haleine [8].

A-Définitions

-Postpartum : La période du postpartum s’étend environ sur les six a huit
semaines qui suivent l’accouchement. Elle se termine par le retour de la
menstruation ou “retour de couches®, sauf dans les cas d’aménorrhée physiologique
des nourrices. A cette époque, I’organisme a retrouvé son équilibre de non-
gravidité, et généralement, le retour de I’ovulation rend possible une nouvelle
grossesse. Péeriode allant de la délivrance au retour de couches[9].

-Postpartum immédiat : Il correspond a la période de deux heures suivant la

délivrance [10].
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-Postpartum tardif : Cette période s’étend aprés les deux heures qui suivent
I’accouchement jusqu’a 6 a 8 semaines apres celui-ci, date a la laquelle le retour de
couches se produit dans la majorité des cas [11].

-Normes : Elles précisent les types de services offerts, les conditions minimales
acceptables des performances et des qualifications requises pour chaque service
offert [12].

-Les procédures : Elles décrivent les gestes logiques indispensables et nécessaires
a I’offre des soins de qualité par les prestataires [13].

-Soins postnatals : Ensemble de soins prodigués a la femme et a I’enfant de 24
heures a 60 jours aprés I’accouchement [14].

-Infection puerpérale : c’est une infection qui survient dans les 10 premiers jours
aprés 1’accouchement, et a pour porte d’entrée les voies génitales et plus
précisément la surface d’insertion placentaire [14].

-Hémorragie du postpartum immeédiat : Elle se définie comme une perte de sang
superieure a la quantité considérée comme physiologique (<500ml) survenant apres
I’accouchement et dans les 24 heures qui suivent celle-cCi Si voie basse et (<1000ml)
si césarienne [15].

-Hémorragie secondaire du postpartum : est definie comme une hémorragie
survenant aprés les premiéres 24 heures et dans les 6 semaines qui suivent

I’accouchement et nécessitant une action thérapeutique quelle qu’elle soit [16].

B-Les objectifs de la consultation postnatale
o Affirmer le retour a un état de santé physiologique de la mere sur le plan

médical et psychologique.
o Evaluer brievement 1’état de santé de ’enfant.

o Evaluer I’établissement du lien mére-enfant.
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o Réaliser un bilan de I’évolution clinique et paraclinique d’une ou plusieurs
pathologies gravidiques ou préexistantes a la grossesse (compétence du
médecin généraliste ou spécialiste).

Réaliser un bilan gynécologique.

O

Evaluer la nécessité d’une rééducation périnéale et si besoin la prescrire.

O

Adapter la contraception aux besoins et souhaits de la patiente et/ou du

o

couple et si besoin la prescrire.

C-Intéréts de la consultation postnatale
-La consultation postnatale apparait comme une derniere possibilité de rencontre

avec un professionnel de santé avant une éventuelle prochaine grossesse. Elle
permet donc de faire un bilan a la fois médical et psychologique. En effet, le
professionnel de santé va devoir au moment de I’examen postnatal aider la patiente
a assumer une transition facile [17].

Ainsi, cet examen doit étre 1’occasion d’évoquer avec la patiente le vécu de
I’accouchement et des suites de couches, ainsi que les éventuelles complications
qui ont pu survenir en période postnatale.

L’état de santé du nouveau-né et la qualité de la relation mere-enfant doivent étre
abordes.

Le professionnel de santé¢ doit s’attacher a vérifier 1’absence de troubles
psychologiques du postpartum en particulier chez la femme ayant présenté une
dépression pendant la grossesse.

Un examen clinique et gynécologique permet de vérifier la physiologie des suites
de couches et I’intégrité de 1’organisme maternel ; dans le méme temps un frottis
cervico-vaginal de dépistage peut étre réalisé, si le dernier date de plus de trois ans.
-La consultation postnatale : comprend également une recherche d’incontinence
sphinctérienne et va ainsi permettre la prescription de matériel et des séances de

rééducation périnéale.
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Le professionnel de santé doit également aborder le sujet de la contraception en
I’adaptant selon les contre-indications éventuelles et le projet ultérieur d’enfant.
-Enfin, la consultation postnatale doit étre avant toutes choses un moment d’écoute

et d’échange destiné a répondre aux interrogations des patientes et a les conseiller.

D- L’examen médical
% L’interrogatoire

L’interrogatoire doit étre complet et porter sur :
- Le déroulement de la grossesse en s’assurant de 1’absence de pathologie, si tel
était le cas la patiente doit étre orientée vers son gynécologue obstétricien ;
- Le déroulement de 1’accouchement (le mode d’accouchement, péridurale,
¢pisiotomie et poids de naissance de I’enfant) ;
- Le vecu des suites de couches et le retour a domicile avec d’éventuelles
difficultés ;
- L’alimentation du nouveau-né (allaitement au sein ou artificiel) et 1’évolution du
poids ;
- La persistance de saignements et le retour de couches ;
- La reprise d’une activité sexuelle et préciser ’utilisation d’une contraception ;
- L’existence d’incontinence urinaire Ou anale ou autres problémes urinaires
(dysurie) ;
- L’existence de douleurs ;
- Le sommelil, I’alimentation ;
- Toutes autres difficultés percues par la patiente.
% L’examen clinique général
L’examen général comprend :
- Le poids ;
- La prise de la tension artérielle ;
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- La palpation des seins a la recherche d’une complication de 1’allaitement maternel
ou de nodules ;
- L’examen de la paroi abdominale (persistance du diastasis des grands droits par
exemple) ;
- L’examen des membres inférieurs a la recherche d’une insuffisance veineuse
(varices, cedémes persistants, troubles circulatoires).

s L’examen gynécologique
Il comporte :
- L’examen de la vulve pour apprécier la cicatrisation d’une déchirure ou d’une
épisiotomie et son retentissement sur la vie sexuelle ;
- Le controle de I’intégrité des mouvements de contraction volontaire des muscles
périnéaux. On recherche ainsi un prolapsus ou une béance vulvaire a I’effort de
poussée ;
- La recherche d’incontinence urinaire ou anale d’effort ;
- La recherche d’hémorroides ;
- L’examen au speculum pour explorer le vagin et le col a la recherche de
pathologies ou de prolapsus et vérifier I’absence de pertes. Un frottis cervico-
vaginal de dépistage ou un dépistage IVA-IVL peut étre réalise a ce moment-1a ;
- Le toucher vaginal combiné au palper abdominal pour apprécier la bonne
involution du corps utérin (de taille normale et non douloureux) ainsi que 1’état du
col et des annexes ;
- L’appréciation du testing périnéal.
L’examen gynécologique doit se terminer en s’assurant du suivi gynecologique de

la patiente et le recommander fortement.

E-Les prescriptions
Le prestataire est habilité a prescrire un certain nombre de médicaments figurant

sur une liste fixée par le ministére de la santé. Au moment de la consultation
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postnatale, il devra donc s’attacher a traiter les divers troubles consécutifs a la
grossesse comme les hémorroides, I’anémie ou encore la constipation.

Il devra également aborder le sujet de la contraception en informant la patiente des
différentes techniques qui peuvent lui étre proposées en fonction de son désir et en
tenant compte des contre-indications.

Enfin, il pourra également prescrire des séances de réeducation périnéale et le

matériel nécessaire

F-La physiologie des suites de couches
1. Sur le plan anatomique [18]

Le corps utérin aprés la délivrance a immédiatement le volume d’un utérus gravide
de 4 mois et demi, pése entre 1 500 et 1 700g, et mesure de 20 a 29cm. Il involue
tres rapidement pendant les 2 premiéres semaines, puis plus lentement pour
retrouver un état pré-gravide (70g) de 7 a 8cm qu’au bout de 2 mois. Le mode
d’accouchement, la parité, le poids de I’enfant, n’ont pas d’influence sur cette
involution. Sur le plan histologique, ’cedéme interstitiel disparait, les fibres
musculaires néoformées se hyalinisent et les fibres musculaires hypertrophiées
reprennent leur longueur initiale.

Ainsi, a la septieme semaine du postpartum, la moitié interne du myométre s’est
atrophiée et la moitié externe a retrouvé son aspect normal. Le segment inférieur
disparait en 2 jours et s’incorpore dans la zone de jonction corps-col.

Le col se reconstitue en 1 semaine : il retrouve sa longueur initiale, sa consistance
ferme. 11 est fermé a D’orifice interne, perméable a I’orifice externe jusqu’au
vingtieme jour. Il n’est plus punctiforme comme chez la nullipare, mais est allongé
transversalement en rapport avec les déchirures commissurales de 1’accouchement.
Un ectropion (éversion de la muqueuse endocervicale) est frequemment visible et
persiste pendant une durée de 6 mois a 1 an ; il ne faut en aucun cas I’électro

coaguler. Dans la muqueuse utérine, on différencie classiquement deux zones : la
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zone placentaire dont le diametre initial est de 9cm, de coloration rouge, surélevée
de 4 a 5mm, parsemée de nombreuses saillies noiratres dues aux thromboses
vasculaires (coagulation intravasculaire localisée) qui va subir une dégénérescence
fibreuse, et la zone membraneuse, plane, grise rougeatre, qui va se régénérer a
partir des culs-de-sac glandulaires restants.

Sur I’aire membraneuse, I’endometre évolue classiquement en quatre phases :

» phase de régression pendant les 5 jours suivant 1’accouchement : la paroi est
recouverte d’un enduit fibrineux contenant des cellules déciduales en histolyse
laissant place par des culs-de-sac glandulaires restés en place dans la couche
profonde de I’endometre ;

* phase de cicatrisation du sixiéme au vingt-cinquiéme jour, non dépendante de la
stimulation hormonale : 1I’épithélium de surface est complétement reconstitué sous
I’effet d’une prolifération anarchique cicatricielle banale. Cela explique I’absence
d’hémorragie a ’arrét des estrogenes lorsqu’ils sont donnés en cure courte pour
enrayer la monteée laiteuse ;

* phase de prolifération du vingt-cinquiéme au quarante cinquiéme jour sous 1’effet
de la stimulation @strogénique : I’endométre présente un aspect normal de phase
folliculaire. Ce n’est qu’a partir de cette période que 1’on peut prescrire, si besoin
est, une contraception hormonale ;

* phase de reprise éventuelle du cycle menstruel avec, chez la femme n’allaitant
pas, une hémorragie de privation apres le quarante-cinqui¢me jour. L’ovulation est
possible apres le quarantieéme jour, I’endomeétre prenant ensuite un aspect sécrétoire
de deuxieme partie de cycle. Les deux premiers cycles sont fréquemment
anovulatoires mais une ovulation précede quasi constamment la troisieme
menstruation. En cas d’allaitement prolongé, 1’aménorrhée se prolonge
fréguemment sur 4 mois, puis les menstruations peuvent réapparaitre méme si

I’allaitement est poursuivi.
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Sur laire placentaire, les couches superficielles se nécrosent du deuxieme au
septieme jour ; les vaisseaux spiralés utéroplacentaires involuent completement
(dépodts fibrinoides) en 15 jours et au trentiéme jour apres I’accouchement les
artérioles spiralées reprennent leur calibre et leur structure habituels. Il se produit
alors une restauration ¢épithéliale qui n’est compléte que 6 semaines apres
I’accouchement, date a laquelle la zone placentaire ne mesure plus que 2cm.

Le vagin s’atrophie rapidement, perdant la moitié de ses couches cellulaires ; il ne
reprend sa trophicité qu’a partir de la stimulation hormonale du vingt-cinquiéme
jour (en I’absence d’allaitement). Sur le plan paraclinique, tant qu’il existe une
atrophie, le pH reste éleve (supérieur a 6) et les frottis montrent une majorite de
cellules parabasales (50%), intermédiaires (46%) et de trés rares cellules
superficielles (4%).

L’hymen est toujours dilacéré par le passage du fcetus et il n’en reste que les
vestiges appelés les caroncules myrtiformes.

La vulve reste béante le premier jour, puis reprend sa tonicité et perd son aspect
congestif.

Le périnée, en ce qui concerne les muscles superficiels et les releveurs de I’anus,
retrouve sa tonicité progressivement en fonction de la qualité de 1’accouchement,
de la réalisation ou non d’une épisiotomie ou de la réparation correcte des
déchirures.

Les glandes mammaires ont subi tout au long de la grossesse une hypertrophie
avec développement des canaux galactophores (estrogénes) et des acini
(progestérone) ; la montée laiteuse se produit 48 heures aprés 1’accouchement sous
I’effet de la prolactine (PRL) et grace a I’effondrement des sécrétions des stéroides
sexuels.

Pour I’ensemble de 1’organisme, le retour a 1’état antérieur est progressif et il ne

faut prévoir aucun bilan morphologique avant 3 mois.
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2. Sur les plans échographique et radiologique [18]

L’involution utérine a été aussi étudiée par les techniques modernes d’imagerie
médicale : échographie et analyse doppler de la vascularisation ;
tomodensitométrie, résonance magnétique nucléaire. 1l est utile de connaitre les
images normales afin d’interpréter ces examens lorsque surviennent certaines
pathologies des suites de couches (particulierement infections et thromboses).

Sur le plan radiologique, I'utérus est augmenté dans tous ses diameétres, il existe
une disjonction symphysaire supérieure de 0,6cm (40%) ou des sacro-iliaques
(7%), du sang est souvent présent (60%) dans la cavité, voire du gaz (20%) (surtout
pendant les 3 premiers jours) ; la fréquence élevée de cette derniere image chez les
femmes asymptomatiques ne permet pas de confirmer 1’hypothése d’une
endométrite comme 1’avaient supposé les premicres études, y compris lorsque ces
images sont tardives, 3 semaines apres 1’accouchement [19,20].

Les images échographiques sont superposables aux images tomodensitométriques
[21] et les dimensions de 1’utérus rejoignent au vingt-huitieme jour les limites
supérieures de 1’utérus non gravide. La ligne de vacuité utérine correspondant a une
ligne hyperéchogéne n’est constamment visible qu’au vingt huitieme jour.
Auparavant, la caviteé est dite « reelle » probablement par hématométrie (80% des
cas a la deuxieme semaine du postpartum) et se traduit par une zone anéchogene
d’épaisseur variable, cernée de deux traits hyperéchogenes. Cette image est parfois
hétérogéne et limitée au tiers inférieur de la cavité utérine au début (20% pendant la
premiére semaine du postpartum), puis s’étend a ’ensemble de la cavité [22]. Cet
aspect échographique dans la cavité utérine en postpartum précoce est normal et ne
doit faire 1’objet d’aucun traitement chez une patiente asymptomatique [23]. Aucun
signe échographique n’est susceptible d’annoncer des complications hémorragiques

[23].
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L’étude de la vascularisation utérine par doppler couleur montre au cours de la
grossesse la disparition de I’incisure protodiastolique (notch) au plus tard a la vingt
sixieme semaine d’aménorrhée, le développement d’une vascularisation a basse
pulsatilité et d’un flux diastolique continu, tous ces changements étant les témoins
d’un systéme de basses résistances périphériques. Au cours du postpartum, les
résistances vasculaires évoluent en trois phases : dans les 2 jours suivant
I’accouchement, le systéme a haute résistance vasculaire réapparait rapidement et
I’index de pulsatilité dans les artéres utérines augmente significativement (passant
d’une valeur moyenne de 0,7 a 1,2), le notch réapparait (non pas tant en raison de la
disparition du trophoblaste que de la diminution brutale de taille de ’utérus et des
fréquentes contractions). Dans un deuxiéme temps, pendant la période d’involution
utérine, 1’index de pulsatilité utérine reste stable jusqu’a la sixiéme semaine du
postpartum, puis dans une troisieme phase augmente au moins jusqu’a la
quatorziéme semaine du postpartum. Le flux diastolique permanent persiste encore
a cette méme date. Pour certains auteurs, la pathologie des suites de couches,
hémorragique ou infectieuse, s’accompagnerait d’une persistance du systéme de
résistance vasculaire basse [22].
L’hypotonie des voies urinaires et biliaires persiste pendant 3 mois et contre
indique, sauf urgence, les bilans radiologiques avant cette date.

3. Sur le plan hormonal [18]
Les estrogenes s’effondrent le lendemain de I’accouchement. Leur taux va
progressivement augmenter, sous l’influence de 1’hormone folliculostimulante
(FSH), a partir du vingt-cinquieme jour si la femme n’allaite pas (vers le trente-
cinquiéme ou quarante-cinquieme jour en cas de lactation).
La progestérone baisse pendant les 10 jours suivant I’accouchement et ne réapparait

au plus tot qu’apres le quarantieme jour.
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Les gonadotrophines hypophysaires sont basses, le test a la luteinizing hormone
releasing hormone (LH-RH) est négatif pendant 25 jours aprés 1’accouchement,
puis il apparait une remontée progressive de la FSH, précédant le pic ovulatoire de
LH (qui ne se produit jamais avant le quarantiéme jour apres I’accouchement).
La PRL augmente aussitot apres 1’accouchement (entre 100 et 150ng/ml), de fagon
plus importante si la femme allaite (la succion provoque des pics prolactiniques
dont I’amplitude décroit avec le temps), mais commence a diminuer dans tous les
cas apres le quinziéme jour, aboutissant alors a des taux de 20 a 29ng/ml qui se
normalisent en 4 & 6 semaines.
En ce qui concerne la taille de la glande pituitaire, celle-ci augmente régulierement
au cours de la grossesse (+ 120%, sans dépasser 10mm en IRM) et est a son
maximum au troisieme jour du postpartum (seul moment ou la taille peut dépasser
10 millimeétres). Ensuite, ses dimensions diminuent pour revenir a la normale en 6
mois [24].

4. Sur le plan biologique [18]
On assiste a une normalisation progressive et lente (3 mois) des principaux
parametres biologiques modifiés au cours de la grossesse : glycéemie et tolérance
aux hydrates de carbone, constantes lipidiques (triglycérides, cholestérol,
lipoproteéines).
Concernant la coagulation, il persiste pendant 2 semaines une tendance a
I’hypercoagulabilité. Le fibrinogéne est augmenté (multiplié par deux) et ne
retrouve des valeurs normales qu’en 3 a 4 semaines. Il en est de méme des autres
facteurs, en particulier du complexe prothrombinique. L’activité fibrinolytique est
également augmentée et se normalise en 15 jours.
L’activine A, a son maximum a 29 semaines d’aménorrhée diminue
progressivement mais reste le témoin d’un état d’hypercoagulabilit¢ dans ces

premiers 15 jours [25]. L’équilibre entre ces deux systémes est précaire et peut
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donner lieu soit a une coagulation intravasculaire disséminée, soit a des
phénomenes de thrombose, ce qui justifie, chez les femmes a risques, la mise en
route d’une anticoagulation préventive, poursuivie au moins 6 semaines apres
I’accouchement.

La protéine C réactive ne permet pas une surveillance de la pathologie infectieuse
des suites de couches, puisque I’on assiste a une ¢élévation physiologique pouvant

aller jusqu’a un facteur dix [26].
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— Involution utérine, lactation
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Figure 1: La physiologie de I’involution utérine et de la lactation dans les suites de

couches [27].
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Figure 2: Les exercices physiques recommandés dans les suites de couches [27].
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G-Les pathologies des suites de couches :
1-Les infections puerpérales

» Endomeétrite
C’est la premiére cause de fievre du postpartum. Les facteurs favorisants sont : la
rupture prématurée des membranes, 1’accouchement dystocique, les manceuvres
endo-utérines (deélivrance artificielle, révision utérine). Le début est souvent
précoce, 3 a 5 jours aprés 1’accouchement. Les signes d’appel sont : une fievre
modérée a 38 °C, des douleurs pelviennes peu intenses, des lochies abondantes et
malodorantes. A 1’examen : I’utérus est mal involué avec une stagnation de la
hauteur utérine et un col béant ; la douleur a la mobilisation utérine est présente ;
les lochies sont abondantes et malodorantes. Le diagnostic est clinique. L’examen
bactériologique vaginal a surtout pour but d’identifier le germe en cause pour
adapter si besoin le traitement antibiotique [13].

> Pelvipéritonite (abces pelvien) :
* Fiévre et frissons ;
» Ballonnements ;
* Douleurs abdominales basses provoquées par la palpation, ou défense ;
* Pertes vaginales abondantes, purulentes et nauséabondes ;
» Tuméfaction au niveau des annexes, de 1’utérus et/ou du cul-de-sac de Douglas (la
ponction du Douglas raméne du pus) [13].

> Péritonite géneéralisée :
* Fievre et frissons ;
* Pouls filant, chute TA ;
* Maux de téte ;
 Défense ou contracture abdominale a la palpation (signes non constants) ;
* Anorexie, nausées/vomissements ;

* Anémie, fatigue ;
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* Pertes vaginales abondantes, purulentes et nauséabondes ;
* Troubles du transit (diarrhées, arrét des matiéres et des gaz etc) ;
* Choc [13].

» Choc infectieux ou septicémie :

Fievre ou hypothermie (refroidissement des extremités) : Température >
38°Cou<36°C;
e Tachypnée > 30/mn ;
e Tachycardie > 120 battement par mn ;
e TA systolique <90 mm Hg ;
e Pouls filant, respiration rapide et superficielle ;
e Agitation;
e Sueurs froides;
e Pertes vaginales abondantes, purulentes et nauséabondes ;
e Ballonnement ;
e Subictére.
Signes biologiques :
e Thrombopénie<150 000 ;

e Globule blanc : inférieure a 4 000/mm3 ou supeérieure a 10 000/mm3

e Na >145mmol/l;

 Bilirubine>30umol/1[13].

» Lochimetrie :

La lochimétrie ou rétention des lochies est la conséquence d’une flexion anormale
de I"utérus ou d’une oblitération du col, parfois méme d’une rétention d’urine. La
température s’¢éléve rapidement et décrit des oscillations, le pouls et 1’état général
restent bons. Le diagnostic facile se base sur I’absence de tout €coulement des

lochies en méme temps que 1’utérus est gros et mou. Le toucher intra-utérin en
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corrigeant la courbe permet le brusque écoulement d’un flot de sang et de caillot. A
la suite de cette manceuvre le syndrome infectieux prend fin [27].

» La métrite parenchymateuse
Les signes précédents sont accentués ou aggravés. La courbe thermique est
irréguliere avec oscillation et frissons. Le pouls rapide est parfois dissocié a la
température. L’état général plus ou moins profondément altéré. Cet etat peut se
compliquer localement et aboutir a une gangréne utérine ou donner un abceés de
I’utérus [27].
-La gangréne utérine : la malade élimine avec des lochies de lambeaux de tissus
plus ou moins épais, tissus sphacélés fétides, c’est la métrite disséquente des
auteurs allemands, par embolies vasculaires ou prolifération des germes anaérobies
pouvant aboutir a la perforation de I’utérus par é€limination d’une escarre. Un
syndrome périton€al apparait alors rapidement et 1’hystérectomie associée a un
traitement général peut seul apporter la guérison [27].
-Abceés de I’utérus : Il se forme une ou plusieurs collections purulentes enkystées
dans le parenchyme utérin. Le diagnostic est souvent difficile et ’affection est
reconnue le plus souvent a ’intervention dans un tableau analogue a celui de la
gangrene utérine [27].

» Les salpingites :
Relativement rare dans les post opératoires, les salpingites a streptocoque ont en
géneéral une symptomatologie franche : elles sont caractérisées par la perception
dans un des culs de sac latéraux, plus rarement dans les deux, d’une masse
annexielle mal limitée plus ou moins empétée, douloureuse, accompagnee de fievre
et de leucocytose dans les examens biologiques. L’échographie met en évidence la
masse. Le traitement est médical (les antibiotiques a large spectre), de préférence
adapté a un antibiogramme [27].

2-Autres complications infectieuses
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» Suppuration périnéale :
 Fiévre ;
* Douleurs périnéales ;
* Gouttes de pus a I’ablation des fils ou a la pression périnéale [13].

> Infection urinaire :
Les signes d’appel sont : une pollakiurie, des brllures mictionnelles, des douleurs
lombaires. A 1’examen : les urines sont troubles, les douleurs lombaires provoquées
présentes, et la bandelette urinaire positive (leucocytes, nitrites). L’ECBU confirme
le diagnostic. Les principes du traitement sont les mémes qu’en dehors de la

grossesse [13].
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— Rétention de lochies, subinvolution, endomyomeétrite
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Figure 3: Complications hémorragiques et infectieuses des suites de couches [27].

» Complications de I’allaitement
Des douleurs mammaires chez une femme qui allaite orientent vers une

complication de I’allaitement
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1.Engorgement mammaire

L’événement est précoce, au 2e -3e jour, contemporain de la montée laiteuse. Les
signes d’appel sont : une simple fébricule a 38 °C, associée a des douleurs
mammaires bilatérales. A 1’examen, les seins sont durs, tendus, trés douloureux
[13].

2. Lymphangite

Le début est brutal, d’un jour a ’autre, souvent 5 a 10 jours apres 1’accouchement,
parfois plus tardif. Les signes d’appel sont : une fiévre élevee a 39-40 °C avec des
frissons et des douleurs mammaires unilatérales. A ’examen, on retrouve un
placard rouge, chaud, douloureux de la face externe du sein avec une trainée rosatre
vers 1’aisselle et une adénopathie axillaire doulourcuse. Le lait recueilli sur un
coton est propre, sans trace de pus [13].

3. Galactophorite

C’est un accident plus tardif, au moins 10-15 jours apres 1’accouchement, parfois
aprés une lymphangite incomplétement guérie. Le début est progressif, sur
plusieurs jours. Les signes d’appel sont : une fiévre modérée a 38-38,5 °C et des
douleurs mammaires unilatérales. A I’examen, on retrouve des douleurs de
I’ensemble du sein, qui est plus ferme que ’autre. Le lait recueilli sur un coton est

mélangé a du pus (signe de Budin) [13].
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Figure 4: Complications de I’allaitement dans les suites de couches [27].
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» Principales causes d’hémorragie génitale pendant les suites de couches
et signes cliniques d’orientation

On distingue les hémorragies précoces, en rapport avec une inertie utérine, une
endométrite ou une rétention placentaire, et les hémorragies tardives, réalisant un
retour de couches hémorragiques, en rapport avec une anomalie transitoire de la
réceptivité aux cestrogenes.

o Inertie utérine isolée
Elle donne plutdt une hémorragie de la délivrance mais peut n’apparaitre qu’apres
la période de la délivrance ou succéder a une hémorragie de la délivrance en
apparence maitrisee. Les facteurs favorisants sont : la multiparité, un accouchement
dystocique, une sur-distension utérine (grossesse multiple, macrosomie,
hydramnios), une rupture prématurée des membranes. Le début est tres precoce,
pendant les trois premiers jours. A Pexamen, 'utérus est non rétracté, mou,
deépassant 1’ombilic, mais sans signe d’endométrite ; la température est normale ;
les lochies sont non malodorantes ; les douleurs pelviennes spontanées ou
provoquées a la mobilisation utérine sont absentes. Les principes du traitement sont
le massage utérin et les utéro- toniques (ocytocine ou analogues des
prostaglandines en 1’absence de contre-indication) [10].

o Endométrite hémorragique
Les facteurs favorisants sont : la rupture prématurée des membranes,
I’accouchement dystocique, les manceuvres endo-utérines. Début plus tardif, trois
jours ou plus aprés ’accouchement. A ’examen, 1’utérus est non involué et mou
la fievre a 38-38,5 °C, les lochies malodorantes, les douleurs pelviennes spontanées
et provoquées a la mobilisation utérine. Les principes du traitement sont les mémes

que précédemment, mais les ocytociques sont ici indispensables [10].
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o Reétention placentaire
C’est une rétention partielle de débris placentaires ou de membranes. Elle peut étre
isolée ou entrainée une inertie utérine ou une endométrite. Il faut vérifier le compte
rendu de I’examen macroscopique du placenta et des membranes, obligatoirement
mentionné dans le dossier d’accouchement. Il n’y a pas de signes cliniques
spécifiques. Le diagnostic repose sur 1’échographie pelvienne, indispensable devant
une hémorragie sévére ou mal expliquée ou rebelle au traitement médical. Les
principes du traitement sont la révision utérine prudente (utérus trés fragile) au
doigt ou a la grosse curette mousse et sous contrble échographique. Une
antibiothérapie est généralement associée, méme en I’absence d’infection utérine
patente [10].

o Retour de couches hémorragiques
Il réalise une hémorragie tardive survenant brutalement plusieurs semaines apres
I’accouchement. L’examen clinique est pauvre, avec une absence de fievre et de
douleurs pelviennes, un utérus involué, un col utérin fermé, des pertes non
malodorantes. A 1’échographie, 1’utérus est involué et vide avec un endométre fin.
L’objectif de I’examen est surtout d’éliminer une endométrite ou une rétention
placentaire, rare a ce stade mais encore possible. Les principes du traitement sont
I’administration d’cestrogénes en 1’absence de contre-indication [10].

» Principales formes de thrombose veineuse du postpartum et signes

cliniques d’orientation

Les suites de couches sont une période a haut risque de thrombose veineuse. On
distingue les thromboses veineuses superficielles, les thromboses veineuses
profondes et les phlébites pelviennes. Les facteurs favorisants sont : 1’age > 40 ans,
la multiparité, 1’obésité, les varices, 1’accouchement dystocique ou par césarienne,
les affections cardiaques, les antécédents thromboemboliques. La prévention est

essentielle : avec un lever précoce chez toutes les patientes, une contention
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veineuse en cas de mauvais état veineux, eventuellement un traitement préventif
par héparine en fonction de 1’importance des facteurs de risque [10].

o Thrombose veineuse superficielle
Elle réalise un cordon induré et douloureux sur le trajet d’une veine superficielle.
Elle est par elle-méme sans danger mais peut étre associée a une thrombose
veineuse profonde — exploration écho-doppler systematique [10].

o Thrombose veineuse profonde
Elle expose au risque d’embolie pulmonaire et engage le pronostic vital. Le debut
est progressif, souvent au cours de la deuxieme semaine. Les signes d’appel sont :
une fievre modérée (37,5-38 °C) et inconstante, une accélération du pouls, une
douleur unilatérale du mollet, du pli de 1’aine ou une sensation de jambes lourdes.
A I’examen bilatéral et comparatif, on retrouve un discret cedéme (mesure du
périmetre de la jambe), une chaleur du mollet, une douleur provoquée au niveau du
mollet a la palpation profonde et a la dorsiflexion du pied (signe de Homans). Au
moindre doute, il faut demander une étude echo-doppler des membres inférieurs.
Les principes thérapeutiques sont I’héparine et la contention veineuse, le relais par
les anti vitamines K apres la régression de la thrombose, la surveillance réguliére
du bilan de coagulation [10].

o Phlébite pelvienne
Elle complique une endométrite. Il faut y penser devant une endométrite severe et
rebelle au traitement antibiotique. Les éléments du diagnostic ne sont pas
spécifiques : signes urinaires (dysurie, pollakiurie, rétention d’urines), signes
intestinaux (ballonnement, ténesme), douleur d’un parametre au toucher vaginal.
C’est leur association a I’endométrite qui est évocatrice. L’échographie et la TDM
permettent de contribuer au diagnostic. Les principes thérapeutiques sont héparine
et antibiotiques [10].
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— Fiévre en suite de couches
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Figure 5: Complications fébriles et thrombo-emboliques des suites de couches [27].
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» Relachement symphysaire :
*Douleur au niveau de la symphyse pubienne ;
* Impotence fonctionnelle des membres inférieurs.
> Fistules vésico-vaginales
Communication acquise entre les voies génitales et les voies urinaires, nhotamment
entre :
* la vessie et le vagin (F.V.V) ;
* le vagin et le rectum (F.R.V) ;
* la vessie et I’urétre (Fistule Uretro-Vaginale : F.U.V) ;
* I'uretére et le vagin (Fistule Uretero-Vaginale : F.U.V).
Ces fistules surviennent principalement comme complication de 1’accouchement
dystocique.
o Eléments de diagnostic :
* Incontinence urinaire par fuite permanente des urines par le vagin et/ou des selles
en cas d’association de fistule recto-vaginale ;
* Disparition de I’envie d’uriner chez la femme ;
» Absence de globe vésical ;
* la patiente dégage une odeur d’ammoniac [13].
» Les psychopathologies du postpartum
Par ordre de fréquence et d’apparition, on peut observer différents types de troubles
mentaux :
& Le « postpartum blues » ;
# La dépression post-natale ;
@ La psychose du postpartum ou psychose puerpérale.
a) Le « postpartum blues » (PPB)
Il s’agit d’une pathologie fréquente et fugace, décrite par Yalom (1968) et Pitt

(1968). Elle apparait par définition dans les 10 premiers jours apres I’accouchement
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avec un maximum de fréquence au 3e et 5e jour. Elle touche entre 20 et 80 % des
femmes. Sa symptomatologie est polymorphe : crises de larmes, labilité de
I’humeur et irritabilit¢ sont au premier plan avec d’autres troubles du type
altération du sommeil, de 1’appétit, et des signes physiques : lassitude, fatigue, etc.
Anxiolytiques dans la majorit¢ des cas inutiles. Le soutien de 1’entourage et
I’encadrement de I’équipe soignante suffit généralement [27].

b) La dépression postnatale

Fréquence : 10 a 15 %.

Débute dans les 6 a 8 semaines du postpartum.

Les signes cliniques sont : la tristesse, 1’anxiété, le désintérét, le sentiment
d’incapacite.

Les symptomes sont souvent caches par la culpabilité a ne pas étre dans le bonheur.
Le traitement est celui d’un état dépressif : antidépresseurs, accompagnement
psychothérapique et réaménagement du cadre de vie [27].

c) Les psychoses puerpérales

Fréguence : 2 cas/5000 accouchements.

Débutent dans les 2 a 3 premicres semaines apres 1’accouchement.

Les signes cliniques sont : agitation maniaque, physique et psychique, les états
mélancoliques profonds ou les bouffées délirantes.

Il existe un risque de suicide ou infanticide.

Nécessite une hospitalisation en milieu psychiatrique [27].
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Figure 6: Complications psychiques dans les suites de couches [27].
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H-La contraception du postpartum
L’¢établissement d’un projet contraceptif apparait souvent dans ce contexte déplacé,

parfois mal interprété. La patiente est rarement demandeuse d’une information
contraceptive du fait de son manque de disponibilité a la recevoir et cela représente
par conséquent une préoccupation secondaire [28].

1. Les méthodes contraceptives

» En cas d’allaitement maternel
L’allaitement constitue, a condition d’étre exclusif, une méthode contraceptive
fiable et efficace jusqu’a 6 mois : il s’agit de la méthode MAMA (Méthode
d’Allaitement Maternel et de I’Aménorrhée) dont I’efficacité est de 98 % [29]. La
difficulté de cette technique contraceptive est de dater le retour de couches,
puisqu’il n’est pas prévisible. Ces deux données justifient pleinement de proposer
une contraception aux femmes allaitantes.
La prise d’une contraception orale durant I’allaitement a fait I’objet de nombreux
débats quant a son retentissement sur la qualité et la quantité du lait maternel.
L’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) contre indique, elle aussi, la
prescription d’cestroprogestatifs dans les 6 mois de postpartum en cas d’allaitement
maternel.

» En cas d’allaitement artificiel
En I’absence de contre-indication, la contraception cestroprogestative orale ou par
patch est préférable, du fait de son efficacité et de sa tolérance, et ce, a partir de j21
afin de limiter le risque thromboembolique. La contraception micro progestative
peut également étre prescrite sans risque des la sortie de la maternité. Concernant
I’anneau vaginal cestroprogestatif, il peut €tre prescrit deés j21 apres une césarienne
et au bout de 2 mois en cas d’accouchement par voie basse, le temps d’une

récupération périnéale compétente. Cet anneau peut alors représenter une methode
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de relais d’un autre moyen de contraception du postpartum immédiat en I’absence
de béance vulvaire [30].

2. Autres méthodes contraceptives

> Les méthodes locales ou « barrieres »
Le préservatif masculin n’a aucune contre-indication. En cas d’allergie au latex, il
faut penser au polyuréthane. Il est particulierement adapté durant cette période de
faible fécondité avec rapports peu fréquents. Les capes cervicales, éponges,
diaphragmes et préservatifs féminins représentent une alternative pertinente,
efficace si D'utilisation en est rigoureuse. Ils ne sont proposés qu’a partir du
deuxieme mois du postpartum apres un accouchement voie basse et a j25 en cas de
césarienne. Le préservatif féminin peut étre utilisé des j21 quel que soit le mode
d’accouchement [30].
Concernant les spermicides, seul le chlorure de benzalkonium ou miristalkonium,
qui ne traverse pas la barriére vaginale, est autorisé pendant 1’allaitement, a partir
de j21.

» Les macro-progestatifs
Utilisés en discontinu par voie orale, ils sont peu ou pas utilisés en postpartum
(action atrophiante, métabolique et vasculaire).
Les progestatifs retards injectés par voie intramusculaire peuvent étre administrés
dés la fin de la premiére semaine chez la femme qui n’allaite pas, et dés la fin du
premier mois pour les femmes qui allaitent. Cent cinquante milligrammes d’acétate
de médroxyprogestérone assurent une couverture contraceptive de trois mois. Ils
sont a 1’origine d’une atrophie de I’endometre occasionnant parfois la survenue

d’un spotting et d’une aménorrhée. [30].
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» La contraception d’urgence
Le lévonorgestrel (un comprimé a 1,5 mg a prendre le plus t6t possible apres le
rapport sexuel) constitue une méthode de rattrapage utile, a tout moment, et peut
étre utilisé pendant I’allaitement. Il est recommandé aux patientes d’allaiter juste
avant la prise de la contraception d’urgence puis d’interrompre 1’allaitement au
minimum 8 heures. La fraction de grossesse prévenue varie de 95 % quand la prise
a lieu avant 24 heures ; 85 % quand la prise est faite entre 24 et 48 heures, et 58 %
quand le comprimé est pris entre 48 et 72 heures. Il est conseillé de parler de la
contraception de secours par le lévonorgestrel en maternité et de le prescrire aux
femmes qui le souhaitent car une enquéte canadienne a montré que les femmes
avaient plus facilement recours a la contraception d’urgence en cas de nécessité
quand elles ’avaient déja a domicile [30].
» La stérilisation tubaire a visée contraceptive
Il faut se méfier de principe des stérilisations du postpartum immédiat, période
particulierement riche d’affects et de changement dans la vie du couple ou les
demandes de dé stérilisation sont plus fréquentes. En cas d’accouchement par voie
basse, elle peut étre réalisée au deuxiéme jour par mini laparotomie ombilicale. La
stérilisation par voie hystéroscopique peut s’organiser des le quatriéme mois tout
comme la ligature tubaire per coelioscopique (conformément au délai de réflexion
légal). 11 n’est pas rare de réaliser cette stérilisation lors d’une césarienne en cas
d’utérus multi-cicatriciel si les risques materno-feetaux encourus lors d’une
prochaine grossesse paraissent importants pour le chirurgien (stérilisation sur
indication médicale) [30].
> Le dispositif intra-utérin

Insertion DIU intervalle : le DIU peut étre inséré a n’importe quel moment du
cycle dés la fin des régles: Si on est raisonnablement stir que la femme n’est pas

enceinte.
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Insertion du DIU post-partum :

-Post-placentaire : Insertion effectuée dans les 10 minutes qui suivent 1’expulsion
du placenta, suite a un accouchement par voie basse.

-Post-partum immédiat : Insertion effectuée apres la période post-placentaire, mais
dans les 48 heures qui suivent I'accouchement et avant que la cliente quitte le centre
de santé.

-Per-césarienne : Insertion ayant lieu aprés un accouchement par césarienne, avant
que I’incision de I'utérus soit suturee.

-Post-abortum : Le DIU est inséré aprés un avortement [31].
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: — Premiers jours des suites de couches, contraception

Hb{ Hématocrite}

Ct;nstlpatlon
Soins par Conseils a la mere : Contrble
la sage-femme - soins au nouveau-né - mvolution

~ allaitement/soins mammaires - plaies. obst&ncds

Implants Stérilisation
de progestérone

'B. Contraception

Figure 7: Contraception dans les suites de couches [27].
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IV-METHODOLOGIE
1) Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée dans le service de gynécologie obstétrique du Centre de
Santé de Référence de la commune Il de Bamako.
Fonctionnement :
Le service dispose d’une salle d’accouchement et d’un bloc opératoire pour les
urgences chirurgicales et obstétricales qui fonctionnent vingt-quatre heures sur
vingt-quatre.
Les consultations gynécologiques et obstétricales sont assurées par les
gynécologues obstétriciens quatre jours par semaine (lundi au jeudi).
Les autres unités fonctionnent tous les jours ouvrables et sont gérées par des sages-
femmes avec I’aide des infirmiéres obstétriciennes et des aides-soignantes.
Une équipe de garde permanente travaille vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Elle
est composée d’un gynécologue-obstétricien, de deux médecins genéralistes, de
deux étudiants thésards, de deux sages-femmes, de deux infirmiéres
obstétriciennes, d’un infirmier anesthésiste réanimateur, de deux manceuvres et
d’un chauffeur d’ambulance.
Un staff se tient chaque matin du lundi au vendredi a huit heures trente minutes ou
I’équipe de garde effectue le compte rendu des prestations. Ce staff est dirigé par
les gynécologues obstétriciens.

2) Type et période de I’étude
Nous avons réalisé une étude transversale prospective descriptive sur un an du 1%
janvier au 31 décembre 20109.

3) Population d’étude
Elle était constituée de toutes les patientes ayant accouchées dans notre service

pendant la période d’étude.
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4) Echantillonnage
a) Criteres d’inclusion
Nous avons inclus dans I’étude :
v Toutes les patientes ayant effectuées leur suivi postnatal dans notre service
durant notre période d’étude et qui ont accepté de participer a I’enquéte.
b) Criteres de non inclusion
N’ont pas été retenues dans cette étude :
v’ Les patientes dans le postpartum ayant accouchées dans d’autres structures
mais venues consulter dans notre service ;
v’ Les patientes ayant refusées de participer a notre étude.
C) Technique de I’échantillonnage
Il s’agit d’un recrutement systématique de toutes les patientes qui ont bénéficié¢ de
surveillance postnatale dans le service de gynécologie et d’obstétrique du CSRéf
commune Il de Bamako pendant notre période d’étude et qui ont accepté de
participer a I’enquéte.
5) Collecte des données
La collecte des données a éte faite sur des fiches individuelles.
La technique de collecte des données a été I’observation des prestataires de services
dans la tache, I’entretien avec les patientes et 1’exploitation des supports.
Les supports des données ont été :
Les registres d’admission et de consultations postnatales ;
Les dossiers d’accouchement.
6) Variables etudiées
+ L’Age;
+ Le niveau d’instruction ;
+ La parité ;

+ Le suivi de la grossesse ;

THESE DE MEDECINE CHARLES SAMBA KONE



EVALUATION DE LA QUALITE DE LA CONSULTATION POSTNATALE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE
DE LA COMMUNE Il DE BAMAKO

+ La surveillance du postpartum ;
+ Le nombre de CPON réalisé par chaque accouchée ;
+ Les paramétres recherchés au cours des différentes visites postnatales ;
+ Les facteurs limitants les patientes a fréquenter les services postnatals ;
+ La qualification des prestataires.
7) Limites de I’étude
Nous avons trouvé comme limite a I’élaboration de notre travail :

L’ignorance des quatre consultations obligatoires dans le postpartum par les
clientes et les prestataires de santé;

La courte durée d'hospitalisation des patientes qui ont accouché par voie basse.

8) Aspects éthiques
La confidentialité des données a été garantie. Les noms des patientes ne figurent
sur aucun document relatif aux résultats de cette étude. La participation volontaire a
été un volet pieux de notre étude avec le consentement éclairé de toutes les
participantes. La participation des femmes a 1’enquéte que nous avons menée ne
leurs a apporté ni avantage ni inconvénient. Ce travail est purement scientifique et

concerne 1’évaluation de la qualité du suivi des meres dans la période postnatale.

9) Plan d’analyse et de traitement des données
La saisie des données, 1’élaboration des tableaux ont été effectués a ’aide des

logiciels Microsoft Office Word 2016, Microsoft Office Excel 2016 et ’analyse
statistique des données a été faite a partir du logiciel SPSS version 21.
Le test statistique utilisé a été le Khi® avec un seuil significatif fixé a 5%.

10) Systeme de classement
La qualité des consultations postnatales a été appréciée par une moyenne calculée a
partir des scores obtenus sur les scores attendus multipliés par 100 lors de la
réalisation des variables discriminatoires.

L'analyse a porté sur une échelle d’appréciation :
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Les CPoN sont dites:

v" De trés bonne qualité si 75-100% des variables discriminatoires sont réalisées ;

v" De bonne qualité si 50-74,99% des variables discriminatoires sont réalisées ;

v'D’assez bonne qualité si 25-49,99% des variables discriminatoires sont
réalisées ;

v'De mauvaise qualité si moins de 25% des variables discriminatoires sont
réalisées.

11) La procédure de ’enquéte

Le déroulement de I’étude a été le suivant :

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

totalement passif. Les fiches d’enquétes utilisées ont permis de répondre

rapidement aux questions.

Un counseling et des questions relatives aux CPoN ont été effectué avant la sortie

des patientes de la maternité, apres avoir obtenu leur consentement.
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V-RESULTATS
1-Fréquence des consultations postnatales

Du ler janvier au 31 decembre 2019, nous avons colligé 2530 consultations
postnatales sur un total de 2811 accouchements éffectués dans le service de
Gynécologie obstétrique du centre de santé de référence de la commune Il soit une
fréquence de 90%. Parmi ces 2530 patientes, 2403 patientes ont accepté de
participer a notre etude soit une fréquence de 85,5%.

2-Les caractéristiques sociodémographiques et cliniques

Tableau I: Répartition des patientes selon la tranche d’age

Tranche d’age (ans) Effectifs Fréguence (%)
<18 608 25,3

[18 - 35] 1565 65,1

35 229 9,6
Total 2403 100,0

La tranche d’age 18-35ans était la plus représentée avec 65,1% des cas.

Tableau Il : Répartition des patientes selon le niveau d’instruction

Niveau d’instruction Effectifs Fréquence (%)
Non scolarisées 793 33,0
Primaire 672 28,0
Supérieur 439 18,3
Secondaire 224 9,3
Ecole coranique 105 11,4
Total 2403 100,0

Plus d’une patiente sur trois, n’était pas scolarisée.
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Tableau I11: Répartition des patientes selon la profession

Profession Effectifs Fréquence (%)
Femmes au foyer 1254 52,2
Couturiére 317 13,2
Commergante 138 5,7
Coiffeuse 83 3,5
Etudiante 60 25
Enseignante 23 1,0
Autres 341 14,2
Total 2403 100,0

Les femmes au foyer étaient les plus représentées avec 52,2% des cas.

Tableau IV: Répartition des patientes selon la parité

Parité Effectifs Fréquence (%))
Primipare 647 26,9
Paucipare 1071 44,6
Multipare 420 17,5
Grande multipare 265 11,0
Total 2403 100,0

Les paucipares étaient les plus représentées avec 44,6% des cas.
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14,98%
B Voie basse

85,02% m Césarienne

Figure 8: Répartition des patientes selon la voie d’accouchement

Dans notre étude, 85,02% des patientes ont accouchés par voie basse contre
14,98% par césarienne.

3-Qualification des prestataires en charge des CPoN

Tableau V: Répartition des patientes selon la qualification des prestataires en
charge des consultations postnatales

Qualification des prestataires  Patientes non Total
CPoN : vues aux

Gynécologue  Sage-femme

RS CPoN
‘ obstetricien

1%® CPoN 360 (14,9%) 2043 (85,1%) 0 (0%) 2403 (100%)
2°¢ CPoN 360 (14,9%) 16 (0,7%) 2027 (84,4%) 2403 (100%)
3%¢ CPoN 0 (0%) 2144 (89,2%) 259 (10,8%) 2403 (100%)
4" CPoN 0 (0%) 1041 (43,3%) 1362 (56,7%) 2403 (100%)

La 1% CPoN a été assurée dans 14,9% des cas par les gynécologues obstétriciens et

dans 85,1% des cas par les sages-femmes.

La 2°™ a été assurée principalement par les gynécologues obstétriciens dans 14,9%
des cas.

Les 3°™ et 4°™ CPoN ont été assurées par les sages-femmes soit 89,2% et 43,3%

des cas.
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4-Respect des normes de la CPoN

Tableau VI: Répartition des patientes en fonction de la réalisation des
consultations postnatales

CPoN Réalisée Non réalisée

Effectifs Fréguence (%) Effectifs  Fréquence (%)

1% CPoN 2403 100 0 0
2% CPoN 376 15,6 2027 84,4
3¢ CPoN 2144 89,2 259 10,8
4% CPoN 1041 43,3 1362 56,7

Toutes les patientes ont bénéficié de la premiere visite dans les 24 heures suivant
I’accouchement avant la sortie soit 100%. Seulement 15,6% des patientes ont été
vues a la deuxieme CPoN; 89,2% ont été revues a la troisieme et 43,3% des
patientes ont fait la quatrieme CPoN.

Tableau VII: Répartition des patientes selon le respect du nombre de CPON
recommandée

Le nombre de CPON Effectifs Fréquence (%)
Respecte 293 15,1
Non respecté 2040 84,9
Total 2403 100,0

Les quatre (04) CPoN recommandées ont été réalisées par seulement 15,1% des

patientes.
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Tableau VII1: Relation entre le niveau d’instruction et le respect du nombre de
CPON recommandeée

Niveau Nombre de CPON recommandée Total
d’instruction

Respecté Non respecté

Non scolarisée 294(12,65%) 489(20,35%) 793(33%)

Primaire 18(0,74%) 654(10,23%) 672(10,97%)
Secondaire 8(0,33%) 216(8,99%) 224(9,32%)
Supérieur 32(1,33%) 407(16,94%) 439(18,10%)
Ecole coranique 1(0,04%) 104(11,40%) 105(11,44%)
Total 293(15,10%) 2040(84,90%) 2403(100%)

'Khi*=505,293  ddl=4 ~ pP=0000

Il existe une relation statistiquement significative entre le niveau d’instruction et le
respect du nombre de CPON recommandée.

Tableau 1X: Relation entre la voie d’accouchement et le respect du nombre de
CPON recommandée

\Voie Nombre de CPON recommandée Total
d’accouchement

Respecté Non respecté
Voie basse 4(0,16%) 2039(84,85%) 2043(85,01%)
Césarienne 359(14,95%) 1(0,04%) 360(14,99%)
Total 293(15,11%) 2040(84,89%) 2403(100)

Khi“=2364,094 ddi=1 P=0,000
Il existe une relation statistiguement significative entre le respect des quatre CPoN
et la voie d’accouchement. Les femmes césarisées respectaient plus le nombre de

visite postnatale.
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Tableau X: Répartition des patientes selon les parametres évalués au cours de la

premiére CPoN
Parametres

Tension artérielle
Pouls

Conjonctives
Température

Etat de conscience
Douleur

Etat émotionnel
Autonomie de la patiente
Conseils d’hygiene
Etat général d’hygiéne
Globe de securite
Périnée et lochies
Examen des seins

Cuisses et mollets
Lever précoce
Counseling PF

Diurese

DE LA COMMUNE Il DE BAMAKO

evalués
2403 (100%)
2403 (100%)
2403 (100%)
2403 (100%)
2403 (100%)
2403 (100%)
2403 (100%)
2403 (100%)
2399 (99,8%)
2399 (99,8%)
2403 (100%)
2403 (100%)
2403 (100%)
2403 (100%)
2403 (100%)
910 (37,9%)
2403 (100%)

Non évalués
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

4 (0,2%)
4 (0,2%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
1493 (62,1%)
0 (0%)

La quasi-totalité des parameétres ont été evaluée avant la sortie des patientes du

centre.
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Tableau XI: Répartition des patientes selon les parametres evalués au cours de la

deuxiéme CPoN
Parametres

Etat général

Tension artérielle
Température

Pouls

Fréguence respiratoire
Poids

Taille

Examen des seins

Globe de sécurité

Reprise du transit

Plaie périnéale ou pariétale
Conservation de la diurese
Incontinence urinaire
Fistule ano-vaginale
Cuisses et mollets

Signe de Homans

Lochies

Evalués
376 (15,6%)
376 (15,6%)
376 (15,6%)
376 (15,6%)
376 (15,6%)
376 (15,6%)
376 (15,6%)
376 (15,6%)
376 (15,6%)
376 (15,6%)
376 (15,6%)
374 (15,5%)
376 (15,6%)
376 (15,6%)
354 (14,7%)
374 (15,5%)
376 (15,6%)

Non évalués

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
2 (0,1%)
0 (0%)
0 (0%)
22 (0,9%)
2 (0,1%)
0 (0%)

Tous les parameres ont été évalués chez les patientes vues a la deuxieme CPoN.
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Tableau XII: Répartition des patientes selon les parameétres évalués au cours de la

troisieme CPoN

Parametres

Tension artérielle

Evalués

2142 (89,1%)

Non évalués

2 (0,1%)

Pouls 1859 (77,3%) 285 (11,9%)
Prise de la température 2144 (89,2%) 0 (0%)
Fréguence respiratoire 0 (0%) 2144 (89,2%)
Examen des muqueuses 2144 (89,2%) 0 (0%)
Auscultation cardiopulmonaire 0 (0%) 2144 (89,2%)
Examen seins et montée laiteuse 2144 (89,2%) 0 (0%)
Rétraction utérine 2144 (89,2%) 0 (0%)
Vérification des lochies 2144 (89,2%) 0 (0%)
Urines et fréquence des mictions 0 (0%) 2144 (89,2%)
Incontinence urinaire 2144 (89,2%) 0 (0%)
Fistule ano-vaginale 2144 (89,2%) 0 (0%)
Examen des mollets 2142 (89,1%) 2 (0,1%)

Les parametres tels que la tension artérielle a été évalue dans 89,1%, le pouls dans
77,3%, 1’examen des cuisses et des mollets dans 89,1% des cas. Les autres
parametres comme la fréquence respiratoire, 1’auscultation cardiopulmonaire,

I’examen des urines et la fréquence des mictions n’ont pas été évalués.

THESE DE MEDECINE CHARLES SAMBA KONE



EVALUATION DE LA QUALITE DE LA CONSULTATION POSTNATALE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE
DE LA COMMUNE Il DE BAMAKO

Tableau XI11: Répartition des patientes selon les paramétres évalués au cours de la
quatrieme CPoN

Paramétres Evalués Non évalués
‘Demande du retour des couches ~ 0(0%) 1041 (43,3%)
Vérifier I’involution utérine 1041 (43,3%) 0 (0%)
L’absence de fistule obstétricale 1041 (43,3%) 0 (0%)
Rechercher probléme d’allaitement 1041 (43,3%) 0 (0%)

La demande du retour des couches n’a pas été évalué chez aucune de nos patientes.

56,6%

1,3%

B Manque d'argent Meconnaissance
Longue distance B Mauvais acceuil des prestataires

W Les raisons culturelles et traditionnelles m Autres

Figure 9: Répartition des patientes selon les raisons de la non réalisation des
CPON

La méconnaissance avec 56,6% a été la principale raison évoqueée par les patientes.
Les stratégies de communication pour le changement de comportement devraient

étre mises en ceuvre pour obtenir I’adhésion des méconnaissantes.
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Tableau XIV: Relation entre le suivi de la grossesse et le respect du nombre de

CPON recommandé

Suivi de la Nombre de CPoN Total

grossesse Respecte Non respecté
Non 276(11,49%) 386(16,06%) 662(27,55%)
Total 363(15,11%) 2040(84,89%) 2403(100%)

Il existe une relation statistiquement significative entre le suivi de la grossesse et le

respect du nombre de CPoN.

Tableau XV: Répartition de la qualité des consultations par CPoN

1"™CPON 100 932 932
2°™ CPON 15,65 15,53 99,23
3*™ CPoN 89,22 67,68 75,86
4™ CPoN 43,32 32,48 74,97

Les premiere, deuxieme et troisieme consultations étaient de tres bonne qualité
avec des scores de 96,32%, 99,23% et 75,86% ; la quatrieme était de bonne qualité
a 74,97%.

Les scores attendus ont été calculé sur la base des patientes vues par visite.
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VI-COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1-Fréquence

Du ler janvier au 31 decembre 2019, nous avons colligé 2530 consultations
postnatales sur un total de 2811 accouchements éffectués dans le service de
gynécologie obstétrique du centre de santé de référence de la coomune Il soit une
fréquence de 90%. Parmi ces 2530 patientes, 2403 patientes ont accepté de
participer a notre etude soit une fréquence de 85,5%. Cette fréquence est proche de
celle de ’EDS VI qui stipule que les soins postnatals ont été réalisés dans les deux
jours apres la naissance par 80% des accouchées de Bamako [6].
2-Caracteristiques sociodémographiques et cliniques

Dans notre étude, la tranche d’age de 18 a 35 ans a éeté la plus représentée avec
65,1% des cas. L’age moyen a eté de 26,5 ans. Hajar Ed-Dukar a Rabat en 2018 a
trouvé pour cette tranche d’age 80,34% avec un &ge moyen de 28,5ans [27]. Berthe
MY en 2014 dans son étude a trouve 78,5% dans la tranche de 14 a 29 ans [30]. La
prédominance de cette tranche pourrait s’expliquer par le fait qu’elle constitue la
période ou Dactivité génitale est la plus accrue et a la période optimale de
procréation. Dans notre etude, une patiente sur quatre (25,4%) avait moins de 18
ans. Cette fréquence élevée chez les femmes de moins de 18 ans pourrait
s’expliquer par plusieurs facteurs parmi lesquels, on peut citer le mariage précoce,
la non scolarisation des filles, la précocité des relations sexuelles de la jeune fille et

surtout les consideérations religieuses et ethniques.

Plus d’une patiente sur trois soit 33% n’était pas scolarisée et prés du tiers (28%)
avait un niveau primaire. Hajar Ed-Dukar a trouvé en 2018 a Rabat 26,2% de
patientes non scolarisées [27]. Sagara JA en 2010 au Mali a noté 73,3% de
femmes non scolarisées [31]. Le taux de femmes non scolarisées au Mali est passe
de 81% en 1995-1996 a 78% en 2006 et a 66% en 2018 selon I’EDS VI [6].
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Ce taux ¢levé d’analphabétisme et de bas niveau d’instruction de nos jours
pourraient expliquer certaines difficultés auxquelles le personnel soignant est
parfois confronté. Parmi ces difficultés on peut citer la meconnaissance de
I’importance des CPoN, la non maitrise de certaines informations données par les
prestataires de santé pour un changement de comportement. D’ou I’importance de
la scolarisation des filles. Dans notre étude, 28% des patientes avaient un niveau
primaire, 9,3% un niveau secondaire et 18,3% un niveau supérieur. Les taux de
scolarisation selon ’EDS VI en 2018 au Mali étaient de 25,3% pour le primaire,
7,1% pour le secondaire et 2,1% pour le supérieur [6].

Dans notre etude, plus de la moitié des patientes soit 52,2% etaient des femmes au
foyer. Notre taux est proche de celui de Berthé MY en 2014 qui a rapporté au
centre de santé communautaire de Torokorobougou, 50,2% de femmes au foyer
[30]. La non scolarisation des filles et leur statut social de femmes au foyer, les
prédisposent le plus souvent a une dépendance financiére. Cette derniére pourrait
constituer un obstacle a la realisation des 04 CPoN.

Les paucipares étaient les plus représentées avec 44,6% des cas. Ce taux est
superieur a celui trouvé par Berthé MY en 2014 qui a rapporté 29% de paucipares
[30].

La majorité de nos patientes ont accouché par voie basse soit 85% contre 15% par
cesarienne.

3-Qualifications des prestataires

La structuration de notre service est faite de tel sorte qu’il y’a deux unités en charge
du suivi postnatal du couple mére-enfant. Une pour la consultation postnatale
proprement dite et une pour les pansements des plaies opératoires des patientes
ayant subit une césarienne. Toutes ces unités sont dirigées par des sages-femmes

sous la supervision des gynécologues-obstétriciens.
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Toutes nos patientes ont bénéficié de la 1% CPoN. Elle a été réalisée par les sages-
femmes dans 100% des accouchements effectués par voie basse. Pour les patientes
ayant subit une césarienne, cette 1°® CPoN a été réalisée pendant leur
hospitalisation par les gynécologues obstétriciens

La 2°™ CPoN a été réalisée par 376 patientes soit 15,65%. Il s’agissait
principalement de patientes ayant subit une césarienne ou ayant présenté des
complications aprés un accouchement par voie basse. Elle a été effectuée par les
gynécologues obsteétriciens dans 14,98% des cas (95,75% des CPoN2) et les sages-
femmes dans 0,67% des cas (4,25% des CPoON2).

Quant & la 3°™ CPoN, elle a été réalisée par 2144 patientes soit 89,2% des cas.
Elles ont été toutes effectuées par les sages-femmes.

La 4°™ CPoN n’a été réalisée que par 1041 patientes soit 43,3% des cas. Comme la
CPoNS3, elles ont toutes effectués par les sages-femmes.

4-Le respect des normes de la CPON

Dans notre étude 1’'un de nos objectifs était de rechercher I’application des normes
et procédures du Mali sur le suivi des patientes en terme de nombre de visites a
faire dans le temps recommandé et les parametres impeérativement a évaluer au
cours de ces visites.

Toutes nos patientes ont bénéficié de la premiére consultation avant leur sortie de la
maternité.

La 2°™ CPoN entre 48 et 72 heures a été faite par seulement 15,6% des patientes. I
s’agissait essentiellement de patientes ayant subit une césarienne. La durée
d’hospitalisation moyenne aprés une césarienne non compliquée étant de 72 heures
dans notre service ; de ce fait ces patientes bénéficient de cette consultation. Les
femmes ayant accouchées par voie basse n’ont pas réalis¢ cette CPoN dans la
plupart des cas (84,4%). Les raisons de la non réalisation de la 2°™ CPoN étaient la

méconnaissance par les patientes et certaines prestataires de cette CPoN, certaines
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considérations culturelles et traditionnelles qui suggerent aux accoucheées de ne pas
sortir avant le baptéme du nouveau-né mais aussi économiques (frais
d’accouchement, dépenses liées au baptéme).

La troisiéme consultation doit se faire entre le 7°™ et 14°™ jour aprés
I’accouchement. La majorité des patientes soit 89,2% ont effectué la troisieme
visite. Les motivations des patientes & effectuer la 3°™ visite sont la vaccination et
les déclarations de naissance en vue d’établir les actes de naissance des enfants.

La derniére consultation postnatale se fait avant la fin de la 6°™ semaine aprés
I’accouchement. Dans notre étude moins de la moitié des femmes soit 43,3% des
cas ont effectué cette visite. Les motivations pour la réalisation de cette 4°™ visite
ont ét¢ dominées par le choix d’une méthode contraceptive et les questions
relatives a la reprise des rapports sexuels. La date de reprises des activités
physiques a été aussi soulignée par les patientes césarisées.

Dans notre étude, 15,1% des patientes dont 15% de patientes césarisées et 0,1% de
patientes ayant accouché par voie basse, ont effectué les quatre CPoN
recommandées. La prédominance des patientes césarisées s’explique en partie par
leur durée d’hospitalisation et les pansements qu’elles regoivent aprés. De ce fait
les patientes césarisees sont mieux suivies que celles qui ont accouche par voie
basse.

L’analphabétisation a été un facteur influencant le respect des normes dans notre
étude. Sur les 33% des patientes non scolarisées, seulement 12,65% ont réalisé les
04 CPoN contre 20,35% qui n’ont pas respecté ce nombre. Nous avons trouvé une
relation statistiquement significative entre le niveau d’instruction et le respect du

nombre de CPoN recommandé (Khi’= 505,293 P= 0,000).

Selon les normes et procédures en république du Mali il y’a des parametres propres

a chaque consultation qu’il faut rechercher chez les patientes.
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Au cours de notre étude la qualité des consultations était fonction de la
qualification du prestataire et du type de consultation.

Au cours de la 1%® CPoN, le counseling PF a été fait dans 37,9% des cas, les
conseils d’hygiéne ont été donnés dans 99,8% des cas ; tous les autres parametres
ont été évalues.

Au cours de la deuxiéme consultation, I’examen des cuisses et des mollets a été fait
dans 14,7%, la conservation de la diurése et la recherche du signe de Homans dans
15,5%, tous les autres parametres ont été evalués chez les 15,6% de patientes. Chez
les 89,2% patientes qui ont effectué la troisiéme visite, la tension artérielle a été
évalué dans 89,1%, le pouls dans 77,3%, 1’examen des cuisses et des mollets dans
89,1% des cas. Les autres paramétres comme la fréquence respiratoire,
I’auscultation cardiopulmonaire, 1’examen des urines et la fréquence des mictions
n’ont pas €t¢ evalués. La négligence et la méconnaissance de I’importance de ces
examens par certaines prestataires étaient les principales raisons.

Chez les 43,3% des patientes qui ont effectué la quatrieme consultation, la
demande du retour des couches n’a été évalué dans aucun cas. Cette question a été
négligée par les prestataires. L’importance de cette question est de s’assurer de la
reprise du cycle menstruel et son désir d’espacement des grossesses.

Dans notre étude, les trois premiéres consultations étaient de tres bonne qualité
avec la moyenne des scores 96,32%, 99,23% et 75,86%. La derniere était de bonne
qualité avec une moyenne a 74,97%.

Dans notre étude, 460 patientes soit 19,1% des cas ont bénéficié de méthodes
contraceptives.

5-Les raisons

Dans notre étude, le manque d’information sur la CPoN (56,6%), le mauvais

accueil des prestataires (20,6%), la distance avec le centre (9,5%), le manque
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d’argent (8%), les considérations culturelles et religieuses (4%) ont été évoqués par
les patientes comme étant les raisons de la non fréquentation des services de CPoN.
Toutes nos patientes ont béneficié de la premiere CPoN parce que la surveillance
du postpartum et I’examen avant la sortie de la maternité étaient obligatoire. Pour
la 2°™ CPoN, les raisons évoquées étaient la méconnaissance, les considérations
culturelles et religieuses. Au cours de la 3*™ CPoN, le manque d’argent, le mauvais
accueil des prestataires, la distance avec le centre ont été évoqué par les patientes.
Les activités quotidiennes comme les occupations ménagéres, le commerce ainsi
que la méconnaissance de I’importance de cette consultation ont été les raisons
évoquées par certaines patientes pour leur non fréquentation.

Ces mémes raisons ont été retrouvées par Ronsmans en 2006, Islam MR et coll en
2011 et par Enas D en 2008 [32, 33, 34].

Les expériences antérieures telles que le suivi prénatal, le déroulement et le lieu
d’accouchement et ’existence d’un facteur de risque sont des facteurs tres
influents sur le suivi postnatal. Dans notre étude, il existe une relation
statistiquement significative entre le suivi de la grossesse et le respect du nombre
de CPoN dans le sens négatif (Khi’=503,594 ddl=1; P=0,000). Les mémes

constats ont été fait par d’autres auteurs [32, 33, 34].
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VII-CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
1-CONCLUSION
La consultation postnatale constitue un maillon essentiel de réduction de la

morbidité et de la mortalité¢ maternelle et néonatale. Au Mali, elle est le plus
souvent négligée par les clientes et les prestataires de santé. Un accent doit étre mis
sur la sensibilisation de tous les acteurs impliqués dans les soins maternels et
néonataux afin de rehausser son taux de réalisation.

2-RECOMMANDATIONS
s Aux responsables du service de gynécologie et d’obstétrique

& Former les prestataires responsables des CPON aux CPN et CPON en précisant
le nombre de chacune d’entre elle.

s Aux prestataires
< Donner l’information aux patientes sur les CPoN avant leur sortie de la

maternité ;

< Informer et sensibiliser les femmes sur 1’existence et I’intérét des quatre CPoN
pendant les CPN, 1’accouchement et avant leur sortie des maternités.

& Rechercher tous les parameétres a évaluer lors de chaque consultation ;

% Aux autorités :
& Developper des stratégies de communication pour la promotion des

consultations prénatales et postnatales de qualité ;
< Former les prestataires sur les nouvelles directives en matiére de suivi postnatal.

& Adhésion des CPoN a I’assurance maladie universelle.
% A la population

< Eviter le mariage précoce des jeunes filles ;

& Participer activement aux différentes seéances de sensibilisation pour le
changement de comportement ;

< Promouvoir la scolarisation des filles ;

< Fréquenter les services de santé maternelle et infantile en 1’occurrence les

consultations prénatales, postnatales et planification familiale.
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ANNEXES

1-FICHE SIGNALETIQUE

Nom : KONE

Prénom : Charles samba

Nationalité : Malienne

Année de soutenance : 2020

Ville de soutenance : Bamako

Titre de la thése : Evaluation de la qualité de la consultation postnatale au centre
de santé de référence de Bamako

Lieu de dépot : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’odonto-stomatologie
Secteur d’intérét : Obstétrique et santé publique

Adresse e-mail : charlessambakon@yahoo.fr

RESUME :

Notre ¢tude prospective transversale, descriptive et analytique, s’est déroulé dans la
maternité du centre de santé de reférence de la commune 11 du district de Bamako,
sur une période de 12mois (du 1* janvier au 31décembre 2019).

L’objectif général était d’évaluer la qualité du suivi des meres dans le postpartum.
La fréquence des CPoN dans notre service était de 90%. Parmi les 2403 patientes,
seulement 15,1% ont réalisé les 04 CPoN recommandées. Il s’agissait de patientes
agees de 18-35 ans dans 65,1% des cas, femmes au foyer dans 52,2% des cas, des
non scolarisées dans 33% des cas, des paucipares dans 44,6% des cas.

Les raisons de la non fréguentation des services postnatals évoquées par les
patientes étaient entre autres le manque d’information dans 56,6% des cas, la
longue distance dans 9,5% des cas, le mauvais accueil des prestataires dans 20,6%
des cas, le manque d’argent dans 8% des cas, les considérations culturelles et
traditionnelles dans 4% des cas, les occupations ménageres dans 1,4% des cas. Les
de trés bonne qualité dans 96,32%, 99,23% et 75,86% des cas ; de bonne qualité la
74,97% des cas ; d’assez bonne et de mauvaise qualité dans aucun cas.

Mots clés : Consultation postnatale, qualité, nombre.
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2-FICHE D’ENQUETE

Caractéristiques sociodémographiques et cliniques de la femme

Identité de la femme

Q1- Quel est votre age (années) ?/ __ /; 1. <18ans, 2.[18 ans et 31 ans] ,3.>31an

Q2- Quel est votre niveau d’instruction ?/___ /: 1. Non scolarisee, 2. Primaire, 3.

Secondaire, 4. Supérieur, 5. Ecole coranique ;

Q3- Quelle est votre profession ?/ [/ : 1. Ménagere, 2. Teinturiere, 3. Couturiere,
4. Eléve, 5. Etudiante, 6. Coiffeuse, 7. Commercante, 8. Enseignante, 9. Diplomée

sans emploi, 10.Autres.

Antécédents :

Obstétricaux :

Q4-Parité/ [ : 1. Primipare, 2. Pauci pare, 3. Multipare, 4. Grande multipare
I1- Historique de la derniere grossesse et de 1’accouchement

Q5- Votre derniére grossesse était désirée ?/__ /: 1. Oui, 2. Non ;

Q6- Grossesse suivie ?/ /. 1.0ui, 2. Non;

Q7-Si non pourquoi ? / / 1= délibérer, 2= pauvreté, 3= refus de son mari,

4=traditions, 5=autres.

Q8- Comment s’est déroulée votre derni¢re grossesse? /_ /: 1. Normal, 2.A

risque
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Q9-S’il y avait un risque la nature / / : 1=HTA, 2=Diabéte, 3=hépatite, 4=
Rhésus négatif, 5= autres,

Q10- Avez-vous eu un counseling pour la planification familiale au cours de vos
CPN?/__ /1.0ui, 2.Non

Q11-Voie d’accouchement ? / /1. Voie basse, 2. Césarienne.
I11- Au cours des CPoN
A-Premiére consultation : 24h aprés accouchement

Q12-Surveillance de la TA? I 1.0ui 2.Non ;
Q13- Surveillance du pouls ? / /:1.Qui, 2. Non ;

Q14- Examen des conjonctives ?/ _ /: 1. Oui, 2. Non ;

Q15- Prise de la température ?/___ /: 1.0ui, 2. Non;

Q16- Evaluation de I'état de conscience ?/___/: 1. Oui, 2. Non;

Q17- Evaluation de la douleur ?/___ /: 1. Oui, 2. Non;

Q18- Evaluation de 1’état émotionnel 2/ /: 1. Oui, 2. Non ;

Q19- Evaluation de 1’autonomie de la femme accouchée ?/__ /: 1. Oui, 2. Non ;
Q20- Donner des conseils d’hygiéne a I’accouchée ?/_ /: 1. Oui, 2. Non ;
Q21- Controle de I'état général d'hygiéne de I’accouchée ?/ __ /: 1. Oui, 2. Non ;
Q22- Appreciation globe utérine de sécurité ?/___ /: 1. Oui, 1. Non;

Q23- Examen du périnée : Controdle des lochies : quantité et odeur ? / /. 1.
Oui, 2. Non ;

Q24- Examen des seins?/___ /: 1.0ui, 2. Non;
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Q25- Examens des mollets et cuisses ?/___ /: 1. Oui, 2. Non ;

Q26- Faire lever la patiente précocement< 24h? /__ /: 1. Oui, 2.Non ;
Q10-Counseling sur la planification familiale ?/___ /:1. Oui, 2. Non;
Q28-Surveillance de la diurése ?/___ /: 1. Oui, 2.Non ;

Q29-Agent qui fait la consultation ? / __/: 1.Sage-femme, 2.Médecin généraliste,

3.Gynécologue-obstétricien.
B-Deuxieme consultation (48H-72h apres [’accouchement)
Les éléments a rechercher

Q29-Examen de I’état général (conscience, mobilité, alimentation, conjonctives,

aires ganglionnaires) ?/___ /: 1. Oui, 2. Non;

Q30-Prise: TA?/___/:1.0ui, 2. Non;

Q32-Prise: T°?/___ /:1.0ui, 2. Non ;

Q33-Prise : Pouls?/ ___ /:1.0Qui, 2. Non ;

Q34-Prise : Fréquence respiratoire ?/___ /: 1. Oui, 2. Non ;
Q31-Prise : poids?/___/:1.0ui, 2. Non;

Q29-Prise : Taille?/___ /:1.0ui, 2. Non ;

Q6-Examen des seins : recherche (tension, douleur, crevasses) et montée laiteuse ?
/| /:1.0ui, 2. Non;

Q32- Involution du globe utérin (hauteur, consistance utérine) ?/ __ /: 1. Oui, 2.

Non ;

Q29- Demande de la reprise ou non du transit abdominal (gaz et ou selles) ?/__ /:
1. Oui, 2. Non ;
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Q33- Examen de la plaie périnéale ou pariétale (si Episiotomie ou Césarienne) ?
[ [:1.0ui, 2. Non;

Q34- Recherche de la conservation de la diurése (aspect, quantité) ?/___ /: 1. Oui,
2. Non;

Q35- Verifier I'absence de fuite d'urine par l'urétre ou le vagin?/___ /: 1. Oui, 2.

Non ;

Q36- Veérifier I'absence d'émission de selles par le vagin ?/____ /: 1. Oui, 2. Non ;
Q37- Examen des cuisses et mollets ?/___ /: 1. Oui, 2. Non ;

Q38- Recherche du signe de Homans ?/___ /: 1. Oui, 2. Non ;

Q39- Les lochies (Abondance, Aspect et Odeurs) ?/ _ /: 1. Oui, 2. Non ;

Q40-Agent qui fait la consultation ? /___/: 1.Sage-femme, 2.Médecin genéraliste,

3.Gynécologue-obsteétricien.

C-La troisiéme consultation postnatale (7°™-14°"™ jour du postpartum)
Q41-Prise de la Tension artérielle ?/ /1. Oui, 2. Non;

Q42-Prise du pouls ?/___ /: 1. Qui, 2. Non;

Q50-Prise de la température ?/ /1. Oui, 2. Non;

Q51-Prise de la fréquence respiratoire ?/___/: 1. Oui, 2. Non;

Q52-Examen de I'état des muqueuses ?/___ /: 1. Oui, 2. Non ;

Q53-Procéder a 1’auscultation cardio-pulmonaire ?/___/: 1. Oui, 2. Non;
Q54-Voir I'état des seins et apprécier la montee laiteuse ?/ /1. Oui, 2. Non;

Q55-Veérifier la rétraction utérine ?/___/: 1. Oui, 2. Non ;
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Q56-Vérifier I'abondance la coloration et I'odeur des lochies? /_ /: 1. Oui, 2.

Non ;

Q57-Veérifier la couleur et I'abondance des urines et la fréguence de la miction ?
/___/:1.0ui, 2. Non;

Q58-Veérifier I'absence de fuite d'urine par l'urétre ou le vagin ? /___ /: 1. Oui, 2.

Non ;
Q59-Vérifier I'absence d'émission de selles par le vagin?/___ /: 1. Oui, 2. Non ;
Q60-Examen des mollets?/___ /: 1. Oui, 2. Non;

Q61-Agent qui fait la consultation ? /___/: 1.Sage-femme, 2.Médecin genéraliste,

3.Gynécologue-obstetricien.

C-La quatriéme consultation (Avant la fin de la 6™ semaine) :

Q62- La demande du retour de couches a été effectué ?/___ /: 1. Oui, 2. Non ;
Q63-L'involution utérine a été verifié ?/ /. 1. Oui, 2. Non ;

Q64-La présence de la fistule obstétricale ?/ _ /: 1. Oui, 2. Non ;

Q65-Le probleme d'allaitement a été recherché ?/___ /: 1. Oui, 2. Non ;

Q66-Agent qui fait la consultation ?/___/: 1. Sage-femme, 2. Médecin genéraliste,
3. Gynécologue-obstétricien ;

Q67- La réalisation de la premiere consultation?/___ /: 1. Oui, 2. Non ;

Q68- La réalisation de la deuxieme consultation?/___ /: 1. Oui, 2. Non ;

Q69- La réalisation de la troisieme consultation ?/___ /: 1. Oui, 2. Non ;

Q70- La réalisation de la quatrieme consultation ? / /:1.0ui, 2. Non;

Q71- Le respect du nombre des CPON recommandées ? / /:1.QOui, 2. Non ;
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Q72- La qualite de la premiere CPON par les parametres recherchés? /  /: 1.

Bonne, 2. Mauvaise ;

Q73- La qualité de la deuxieme CPON par les paramétres recherchés ? /[ : 1.

Bonne, 2. Mauvaise ;

Q74- La qualité de la troisieme CPON par les parameétres recherchés ? /  /: 1.

Bonne, 2. Mauvaise ;

Q75- La qualité de la quatrieme CPON par les parametres recherchés? / /. 1.

Bonne, 2. Mauvaise ;

Q76- Selon vous qu’est ce qui empéche les femmes enceintes de venir a la CPON ?

/ / 1. Manque d’argent, 2. Sous information, 3. Longue distance,

4. Mauvais accueil des prestataires, 5. Autres.
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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 1’Etre Supréme d’étre fidéle aux lois

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

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

de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

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

les moeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de 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 ’humanité.

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

I’instruction que j’ai recu de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses !
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque !

Je le jure!
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