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1. 1 .INTRODUCTION 

La grossesse est un état physiologique chez la femme, elle s’étend de la fécondation 

à l’accouchement. C’est un phénomène avec une connotation différente selon les 

sociétés. Elle est vécue en Afrique comme un événement qui valorise la femme qui 

lui permet de s’affirmer, de garder ou de conforter sa place au sein de la famille en 

donnant naissance à un nouveau-né qui est accueilli avec joie et allégresse. Mais au 

cours de la grossesse ou de l’accouchement beaucoup de femmes perdent la vie ou 

sont victimes de complications comme l’anémie, les fistules vésico-vaginales, 

l’éclampsie, ou le prolapsus utérin [1]. Il est estimé que dans le monde chaque année 

4 millions de nouveaux nés meurent avant d’avoir 1 mois et que 4 autres millions 

sont mort nés (ils meurent entre la 22
ème 

semaine d’aménorrhée et la naissance), 90% 

de ces décès ont lieu dans les pays en développement [4]. la mortalite maternelle est 

tres elevee ce qui est inacceptable .environ 830 femmes meurent chaque jour dans le 

monde du fait de complications liees à la grossesse ou à l’accouchement plus de la 

moitie en afrique . 

 Selon l’Enquête Démographique et de Santé VI
ème

 édition (EDSM VI) 2018 [3], le 

taux de mortalité maternelle était estimé à  325 décès maternels pour 100 000 

naissances vivantes, la mortalité infantile etait de 66 pour 1000 naissances  ; ce qui 

reste élévée. La Consultation Prénatale (CPN) est un acte médical préventif 

permettant de dépister et de traiter d’éventuelles complications survenant au cours de 

la grossesse. Elle permet en outre de suggérer la voie d’accouchement. Dans les pays 

développés, 99% des femmes reçoivent des soins prénatals de qualité tandis que dans 

les pays en développement, cette proportion est de 1% [2]..  

La majorité des décès maternels et néonatals pourrait être évitée, si pendant la 

grossesse, les femmes observaient régulièrement les CPN et recevaient des soins 

prénatals appropriés, si leurs accouchements étaient assistés par un personnel 

médical formé et si après l’accouchement, elles bénéficiaient d’un suivi postnatal. 
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Pour être efficace, les soins prénatals doivent être effectués à un stade précoce de la 

grossesse et surtout ils doivent se poursuivre avec une régularité jusqu’à 

l’accouchement. L’OMS recommande jusqu’à 8 visites prénatales à intervalles 

réguliers tout au long de la grossesse, les recommandations de l’OMS laissent aux 

pays une certaine latitude quant au choix des options concernant la mise en œuvre 

des soins prénatals, selon leurs besoins. La procédure en sante de reproduction du 

Mali recommande 4 visites et 8 contacts au cours de la grossesse    [5]. 

Au Mali on estime que sept femmes sur dix (70%) se rendent en CPN dispensée par 

un personnel formé. Ces consultations sont effectuées principalement par les sages-

femmes ou les infirmières obstétriciennes dans 36% des cas et par des matrones dans 

33%. Dans une proportion beaucoup plus faible, elles sont fournies par des médecins 

(1%). En revanche dans un peu moins de 3 cas sur 10 (29%), les mères n’ont effectué 

aucune CPN [3]. Certaines études faites sur les connaissances attitudes et pratiques 

des gestantes et des personnels de santé montrent que des efforts sont à faire pour 

améliorer cette situation. En 2004 Mahamat Nour Azalo rapporte qu’aucune des 

soignantes ne connaissaient les indications de césarienne, de ventouse et de forceps. 

[26] En 2006 Bocoum .H rapporte que les gestantes manquaient d’explications sur, 

les signes d’alerte de l’accouchement et la conduite à tenir (12,5%), les raisons de 

prescription des examens complémentaires (17,5), la date probable de 

l’accouchement (16%). [7] 

A Bougouni en 2008 Samaké A - K dit Z a observé des lacunes sur le plan des 

procédures comme l’intervalle des consultations qui était le plus fréquemment de 

deux mois au lieu d’un mois. [15]. En Décembre 1990, le Mali a adopté la politique 

sectorielle de santé et de population. Cette politique est caractérisée par le 

développement décentralisé des services de santé sur la base de la concentration de la 

population. Elle définit le cadre d’information en matière de santé de population au 

Mali. [9]. Les objectifs spécifiques de cette politique sont de : 

 Étendre la couverture sanitaire ; 
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 Instituer un système de santé viable et performant ; 

 Réduire la morbidité et la mortalité de la population ; 

 Développer les services de planning familial. 

La stratégie adoptée pour atteindre ces objectifs met l’accent sur l’extension et le 

développement rationnel et judicieux des centres de santé. Au niveau de ces centres 

de santé, assurer une offre intégrée des activités socio sanitaires (Paquet Minimum 

d’Activité – PMA –). 

Le PMA comporte des soins de qualité avec des activités curatives, préventives, 

promotionnelles couvrant les besoins fondamentaux de la population [10]. Les CPN 

constituent l’un des volets essentiels du PMA. Elles occupent une place de choix 

dans les besoins prioritaires de santé de la mère et de l’enfant. La mise en œuvre de 

la politique sectorielle de santé a été satisfaisante dans l’ensemble (création et 

opérationnalisation des structures de santé communautaire ainsi que le renforcement 

et la redynamisation des structures construites). Malgré ces efforts déployés le Mali 

connaît une situation sanitaire maternelle, néonatale et infantile préoccupante. C’est 

pourquoi la qualité des soins dispensés pendant la grossesse et pendant son 

dénouement pourrait y avoir un impact important. 

 

Des études sur la qualité de la surveillance prénatale ont été menées au CSCom 

ASACOBAKON, aux centres de santé de Bougouni et de MIPROMA à 

Magnambougou, dont les résultats montrent des lacunes sur le plan de procédure. 

Des études ont été menées aussi à l’ASACOBOUL II en commune I du district de 

Bamako dont les résultats montrent des défaillances à résoudre : la non-exécution de 

certains gestes importants de l’examen physique tel que l’examen au speculum, 

l’auscultation cardio pulmonaire, l’appréciation du bassin au troisième trimestre de la 

grossesse.  crise politico sécuritaire de 2012 a entrainé une désorganisation du 

système sanitaire Aucune étude n’a jusqu’à ce jour été réalisée spécifiquement à 

l’hôpital de Gao sur l’évaluation de la qualité de la CPN, notre étude vient donc 
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combler ce vide. En effet l’hôpital est censé recevoir uniquement en CPN les 

grossesses à haut risque mais la crise politico sécuritaire de 2012 a entrainé une 

désorganisation du système sanitaire dans la région de Gao raison pour laquelle nous 

recensons aussi des cas de CPN de routine dont notre étude portera. 

 

2. OBJECTIFS 

2.1. Objectif général 

L’objectif général de notre étude est d’évaluer la qualité du contenu des consultations 

prénatale (CPN) à l’hôpital de Gao 

2.2. Objectifs spécifiques 

Les objectifs spécifiques sont de : 

1. décrire les caractéristiques sociodémographiques des gestantes qui ont recours 

aux CPN à la maternité de l’hôpital de Gao ; 

2. décrire l’index de qualité des CPN en fonction du terme de la grossesse à la 

maternité de l’hôpital de Gao ; 

3. comparer les grossesses dites à risque aux autres en termes de contenus des CPN 

à la maternité de l’hôpital de Gao ; et 

4. formuler des recommandations pour l’amélioration en ajouter le contenu   adéquat 

au contact dans le cadre des CPN à la maternité de l’hôpital de Gao. 

2.3.  Hypothèse de recherche 

La qualité des consultations prénatales à la maternité de l’hôpital de Gao ne 

répondrait pas aux normes et procedures en santé de la reproduction. 
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3.  GENERALITES 

3.1. Historique de la consultation prénatale 

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

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

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

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

soutenir leurs ambitions santé déficiente des enfants de leur nation, leurs aspirations 

culturelles et militaires. Ce sentiment était particulièrement marqué en France et en 

Grande Bretagne qui avaient de la peine à recruter des hommes suffisamment 

valides, bons pour le service militaire .Dans les années 1890 ,les initiatives de 

précurseurs français tels que Léon Dufour (la goutte de lait), et Pierre Budin (la 

consultation des nourrissons)ont été une source d’inspiration pour les gouvernements 

.Ces programmes constituaient un moyen scientifique convainquant d’avoir des 

enfants en bonne santé ,susceptible de devenir des travailleurs productifs et des 

soldats robustes. 

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

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

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

de nombreux pays d’Amérique latine, avaient mis en place dès le début du XXe 

siècle au moins un embryon de service de santé maternelle et infantile. La première 

guerre mondiale a accéléré le mouvement et voilà comment Joséphine Baker, alors 

responsable de la division de l’hygiène infantile de la ville de New York résumait 

les choses :(au risque d’être taxé d’insensibilité, on est bien obligé de dire que la 

guerre a constitué une rupture équivoque dans la situation des enfants). 

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

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

qu’il était dans l’intérêt publique, que les gouvernements jouent un rôle et prennent 
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leurs responsabilités à cet égard et, en 1948, la déclaration universelle des droits de 

l’homme proclamé par l’organisation des nations unies nouvellement créée leur a 

fixé l’obligation d’assurer une aide et une assistance spéciale aux mères et aux 

enfants. Cette question de la santé maternelle et infantile avait par-là acquis une 

dimension internationale et morale, ce qui représentait une avancée durable par 

rapport aux préoccupations d’ordre politique et économique qui prévalait cinquante 

ans au paravent. 

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

beaucoup plus qu’un problème de vulnérabilité biologique. En1987, l’appel pour 

une action en faveur d’une maternité sans risque l’a explicitement qualifié «de 

profondément en raciner dans l’environnement social, culturel et économique né 

faste créé par la société, notamment en ce qui concerne la place réservée à la femme 

dans la société ». 

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

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

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

que les juridictions internationales, régionales et nationales se préoccupent de plus 

en plus des droits de la mère et de l’enfant. [5]. 

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

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

les taux de mortalité maternelle par rapport. 

Cet objectif a été adopté par la suite par les gouvernements et d’autres conférences 

internationales dont le sommet mondial pour les enfants de New York en 1990, la 

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

la quatrième conférence internationale sur les femmes de Beijingen1995. 

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

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

années. Ces nouvelles estimations ont montré que ce problème a une ampleur bien 
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plus importante qu’on ne l’avait soupçonné à l’origine et que le nombre annuel des 

décès maternels est plus proche de 600.000 dans les pays en développement [11-2]. 

3.2. La consultation prénatale 

Les objectifs de la CPN sont de faire le diagnostic de la grossesse, de surveiller et 

promouvoir l’état de santé de la mère, de surveiller le développement du fœtus, de 

dépister et prendre en charge les facteurs de risque et les pathologies de la grossesse, 

de préparer l’accouchement et en faire le diagnostic, de faire le pronostic de 

l’accouchement, d’éduquer et d’informer les mères. 

 

Calendrier de CPN 

Les normes et procédure pour la surveillance prénatale du Ministère de santé du 

Mali recommandent   au moins 4 visites et 8 contacts au cours de la grossesse : 

 1
er
 trimestre une visite et un contact (avant 12 SA pour diagnostiquer la 

grossesse et les facteurs de risque) ; 

 2
ème 

trimestre une visite et 

deux contacts (20 SA et 26 

SA) 

 3
ème 

trimestre deux visites dont une au 9
ème

 mois et cinq contacts ( 30 SA ,34 

SA, 36 SA , 38 SA, et 40 SA pour surveiller le développement du fœtus ainsi 

que l’état de la gestante , prendre en charge les complications de la grossesse 

et  faire le pronostic de l’accouchement). 

Matériel de CPN 

La consultation prénatale se déroule dans un endroit éclairé sans bruit et respectant 

l’intimité de la gestante. 

Les matériels nécessaires sont : 

 Une table de consultation gynécologique 

 Une source lumineuse 
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 Un appareil à tension, un stéthoscope médical 

 Une toise et un pèse-personne 

 Un mètre ruban 

 Un stéthoscope obstétrical de pinard. 

 Des spéculums 

 Des gants stériles 

 Le matériel pour réaliser un frottis vaginal, des Spatules d’Ayres 

 Des lames fixatrices 

 Des tubes stériles plus écouvillons pour des prélèvements bactériologiques 

 Des verres à urine plus bandelettes pour la recherche de sucre, d’albumine de 

nitrite, Solutions antiseptiques 

 Un Sceau contenant une solution désinfectante 

Les activités préventives : 

 La vaccination antitétanique ; 

 Le dépistage du VIH ; 

 La supplémentation martiale (fer) ; 

 La prophylaxie anti-paludisme. 

Le bilan prénatal : 

Les examens complémentaires indispensables sont : 

 Le groupe sanguin rhésus ; 

 Le test d’Emmel et ou électrophorèse de l’Hémoglobine ; 

 L’albumine/sucre (systématiquement dans les urines) ; la glycémie ; 

 Le test de VIH après counseling 

 L’AG Hbs (recherche de l’hépatite B) 

 Un examen de crachat BAAR à la recherche d’une tuberculose au besoin 

 Le Bordet Wassermann (BW) ; 

 La numération formule sanguine (taux d’hémoglobine) ; 
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L’échographie pelvienne : 

Il est recommandé de faire trois échographies ; 

 Une première échographie dite de diagnostic et de datation (avant la seizième 

semaine d’aménorrhée) ; 

 Une deuxième échographie qui apprécie la morphologie et le développement 

du fœtus et de ses annexes, recherche les malformations fœtales (deuxième 

trimestre) ; 

 Une échographie du troisième trimestre qui permet d’estimer le poids fœtal, 

de préciser le type de présentation et éventuellement le degré de flexion de la 

tête fœtale, de calculer le diamètre bipariétal (BIP, qui doit être inférieur ou 

égale à 95 millimètres) cette dernière échographie combinée à l’examen 

clinique permet de faire le pronostic de l’accouchement. 

Les examens complémentaires non indispensables : 

Ils sont très nombreux et   seront demandés dans   les   situations   spécifiques. On 

peut énumérer : la sérologie rubéole, la sérologie toxoplasmose, la goutte épaisse 

(GE) frottis mince (FM), l’examen cytobactériologique   des   urines, le 

prélèvement cervical, vaginal plus antibiogramme, la protéinurie de 24 heures le 

test de Coombs indirect, la radiographie du contenu utérin, la glycémie à jeun, la 

créatinémie etc. 

La tendance actuelle de la politique sanitaire nationale propose la CPN recentrée 

pour l’amélioration de sa qualité. 

3.3. La consultation prénatale recentrée [9] 

Concept 

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

prénatales plutôt que sur le nombre de visites. 

Elle reconnaît que les consultations fréquentes n’améliorent pas nécessairement 

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

souvent impossibles à réaliser du point de vue logistique et financier. 
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Principes de la CPN recentrée : 

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

promotion des moustiquaires imprégnées d’insecticides. 

Le traitement préventif intermittent à la Sulfadoxine Pyrimethamine. La 

préparation à l’accouchement. 

Les étapes de la CPN recentrée 

Préparer la CPN 

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

Accueillir la femme avec respect et amabilité : 

 Saluer chaleureusement la femme ; 

 Souhaiter la bienvenue ; Offrir 

un siège ; 

 Se présenter à la femme ; 

Demander son nom ; 

Assurer la confidentialité (le prestataire qui examine la femme doit remplir les 

supports). 

NB : Les clientes seront prises par ordre d’arrivée, excepté les cas urgents qui sont 

prioritaires. 

Procéder à l’interrogatoire /Enregistrement 

 Informer la femme de l’importance et du déroulement de la consultation (avec 

un ton aimable) ; 

 Recueillir les informations sur l’identité de la gestante ; 

Rechercher les antécédents médicaux ; 

 Rechercher les antécédents obstétricaux ; Rechercher les 

antécédents chirurgicaux ; Demander l’histoire de la 

grossesse actuelle ; Rechercher et enregistrer les facteurs 

de risque ;  
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 Noter les informations recueillies dans le carnet, le registre de consultations et 

les fiches opérationnelles. 

Procéder à l’examen : 

Cet examen comporte un examen général, un examen obstétrical avec examen des 

seins et du bassin ; 

Demande des examens complémentaires. 

A la première consultation : 

 Demander le groupe sanguin rhésus. 

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

Albumine /sucre dans les urines. 

 Demander le, test de VIH après counseling 

3.4. Les autres consultations 

Demander Albumine /sucre dans les urines et les examens complémentaires orienté 

par l’examen de la gestante. 

Prescrire les soins Préventifs : 

 Vacciner la femme contre le tétanos 

 Prescrire la Sulfadoxine Pyrimethamine (SP). La SP doit être administrée en 

prise supervisée (en presence d’un prestataire) à raison d’au moins 3 doses de 

3 comp espacées d’au moins un mois, à partir de la 13ème semaine de la 

grossesse jusqu’à l’accouchement. 

 Prescrire le fer acide folique 

 Donner des conseils sur l’hygiène alimentaire (la consommation d’œuf, de   

lait, de poisson, de viande, de feuilles vertes…) l’hygiène de vie (repos, 

dormir sous moustiquaire imprégnée d’insecticide, éviter les excitants) et la 

planification familiale ; 

Prescrire le traitement curatif, si nécessaire : 

Expliquer à la femme la prise des médicaments prescrits. 
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Préparer un plan pour l’accouchement avec la gestante et sa famille :  

 Préciser un prestataire compétent 

 Préciser le lieu d’accouchement 

 Clarifier les conditions de transports même en cas d’urgence 

 Prévoir les ressources financières nécessaires pour l’accouchement et la prise 

en charge des situations d’urgence. 

 Identifier les donneurs de sang, les accompagnateurs et les personnes de 

soutien lors de l’accouchement. 

 Identifier les articles nécessaires pour l’accouchement (mère et nouveau- né) 

 Renseigner la femme sur les signes du travail et les signes de danger. 

Signes du travail : 

- Contractions régulières et douloureuses. 

- Glaires striées de sang (bouchon muqueux). 

Signes de danger chez la femme enceinte : 

- Saignements vaginaux ; 

- Respiration difficile ; 

- Fièvre ; 

- Douleurs abdominales graves ; 

- Maux de tête prononcés/vison trouble ; vertige, bourdonnement d’oreille ; 

- Convulsion/Perte de conscience ; 

- Douleurs de l’accouchement avant la37ème semaine d’aménorrhée ; 

- Douleurs dans la région lombaire rayonnant du fond de l’utérus ; 

- Pertes sanglantes ; 

- Rupture prématurée des membranes (Pertes liquidiennes). 

Donner le prochain rendez-vous : 

 Expliquer à la femme que la fréquence est de 4 visites et 8 contacts :  

 1
er 

trimestre une visite et un contact (avant 12 SA) 
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  2
ème 

trimestre une visite et deux contacts (20 SA et 26 SA) 

  3
ème 

trimestre deux visites dont une au 9
ème

 mois et cinq contacts (30 SA ,34 

SA, 36 SA, 38 SA et 40 SA) 

 Insister sur le respect de la date du rendez-vous et la nécessité de revenir au 

besoin avec le carnet de grossesse. 

Accompagner la gestante après l’avoir remerciée : 

3.5. Consultation Prénatale de suivi  

En plus des gestes de la CPN initiale, rechercher les signes de danger :  

 Symptômes et signes de maladies ; 

 Identifier une présentation vicieuse (problèmes/changement depuis la dernière 

consultation) ; 

 Sensibiliser la gestante sur les mesures préventives ; 

 Sensibiliser la gestante sur la planification familiale ; 

 Ajuster ou maintenir le plan de l’accouchement ; 

 Raccompagner la femme après l’avoir remerciée. 

Prise en charges des pathologies et des complications : 

Cette prise en charge dépend de la pathologie ou la complication présentée. 
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4. METHODES 

4.1. Cadre de l’étude 

Le service de gynéco obstétrique de l’hôpital  Hangadoumbo Moulaye Touré de Gao 

a servi de cadre pour notre étude. 

Données historico-géographiques de la ville 

Ancienne capitale de l’empire Songhaï, la ville de Gao est la capitale régionale de la 

7
e
 région du Mali au nord-est du pays. Elle a une superficie de 170 .566 Km

2
 et est 

composée de (3) cercles qui sont : Gao, Ansongo, et Bourem 

Ansongo : distant de 107 km de Gao Bourem : situe à 95 km de Gao 

Le cercle de Gao comporte 23 communes et la ville de Gao est composée de 9 

quartiers (Gadeye, Farandjiré, Aljanabanbia, Djoulabougou, Saneye, SossoKoïra, 

Boulgoundjé, Château et Djidara). La region de Gao est limitée au Nord par la région 

de Kidal, au Sud par la république du Burkina-Faso, à l’Est par la république du 

Niger et à l’Ouest par la région de Tombouctou. 

Elle compte une population de 444 923 habitants, soit une densité de 2,11hbts /km
2 
et 

un taux d’accroissement de 1,2 % selon les statistiques de 2000. 

Le climat est sahélien et fortement saharien au-delà du nord. La région est traversée 

par le fleuve Niger sur près de 450 km. 

États des lieux traits physiques 

Le relief : le relief de la commune est très monotone et est Dominé par la présence 

de plaine surtout dans la vallée du fleuve Niger. 

Le climat : le climat à l'instar d'une grande partie des communes de la région est de 

type sahélien caractérisé par une alternance de 2 saisons : une saison sèche de 8 à 9 

mois et une saison de pluie de 3 à 4 mois. Les quantités de pluie par an sont de 

l'ordre de 200 à 250 mm d'eau. Les principaux vents sont le harmattan et la mousson. 

La végétation : la végétation correspondante est la savane arborée avec 

prédominance d'espèce acacia. Les sols sont de type argilo sablonneux. 
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L’hydrographie : la commune de Gao est traversée du nord au Sud par le fleuve 

Niger sur une distance d'environ 15 km. 

Les traits humains 

La population : la commune compte une population d'environ705.000 habitants 

repartie comme suit : hommes 353.107 ; femmes 351.89 3 sur la base des données de 

la Direction Régionale du Plan et de la Statistique en 2017  

Les ethnies : cette population essentiellement composée de Songhaï, de Tamasheq, 

de Peulh, Bambara, Dogon, Bozo, Yorouba, Haoussa, et Arabes. 

La religion : la principale religion de la commune est l’Islam qui se divise en 

plusieurs confréries notamment la Tidjania, Kadria et autres. La seconde religion est 

le Christianisme qui comprend le catholicisme et le, protestantisme. 

Les mouvements migratoires : la migration de la population est surtout dirigée vers 

Mopti, Sikasso et Bamako. Une colonie importante de la commune se trouve au 

Niger au Ghana et au Nigeria. 

Réalités économiques : 

Activités économiques : Les principales activités   économiques de la commune sont  

L’agriculture : elle porte sur : 

 La culture du riz de submersion libre dont la superficie cultivée est de 600 à 

700ha 

 Le mil dunaire avec une superficie cultivable de 50ha. 

Le maraîchage, activité pratiquée en bordure du fleuve avec une superficie cultivée 

de 70 ha à 100 ha. Il porte sur les légumineuses et les tubercules. Cette agriculture est 

tributaire des aléas climatiques mais bénéficie de la fertilité Alluvionnaire des sols 

L’élevage : il est pratiqué par la majorité de la population et demeure extensif, cet 

élevage porte sur tout sur les ovins – caprins, et la volaille. Cet élevage comme 

l'agriculture est victime du manque d'organisation, d’équipement et d'encadrement 

des éleveurs. 
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La pêche : elle est pratiquée dans la vallée du fleuve Niger mais reste tributaire des 

aléas naturels : faible crue du fleuve, ensablement du fleuve. Ce secteur aussi connaît 

un problème d'organisation et d'équipement des producteurs. 

Le commerce : c’est l'une des activités les plus importantes de la commune. Il se fait 

par l'importation et l'exportation à travers la commercialisation des produits d’articles 

divers, du bétail, du poisson, des produits artisanaux. La commune dispose de 5 

marchés notamment le marché des légumes, du bétail et le marché des tissus, sel et 

divers (marché Washington). Les principales zones d'approvisionnement sont : la 

république du Niger, le Nigeria, l'Algérie, la Mauritanie, Le Burkina Faso, le Togo, 

la Côte d'Ivoire et enfin les villes de Mopti, de Sikasso et de Bamako 

L’artisanat : il porte sur : 

• Les produits de maroquinerie (sacs, chaussures, oreillers, pochettes…) 

• Les produits de la forge : couteaux, houes, dabas, pioches, râteaux, Binettes, 

haches…. 

• Les produits de la poterie : canaris, jarres, gouttières, etc. ; auquel il faut 

ajouter les bijouteries, les ateliers de confection de pirogues…. 

Le transport : ce secteur connaît de plus en plus un essor considérable. Il est assuré 

entre la commune et les communes voisines par des taxis brousse et des pinasses 

tandis que le transport inter urbain est assuré par de grandes compagnies de transport.  

Des gros porteurs font également le transport des marchandises entre la ville et 

d’autres villes ou d’autres pays. Infrastructures : le degré d'équipement de la 

commune en infrastructures est moyen malgré les actions des ONG et Projets et de 

l'Etat malien. On note entre autres : 

Ecoles : la commune compte au total 17 écoles primaires, 8 seconds cycles, lycée, 4 

instituts secondaires, 3 jardins d'enfants. Ces écoles toutes publiques connaissent 

également des problèmes d’équipement, de personnel enseignant et d'effectif 

pléthorique. 
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Santé humaine : la commune dispose de 5 centres de santé communautaires 

inégalement répartis. Il s'agit des centres de santé de Gadeye, d’Aljanabandia, 

Boulgoundjé et Château. La commune compte également un hôpital, un centre de 

santé de référence, un centre de protection maternel et infantile et 4 pharmacies de 

santé humaine. Ces infrastructures connaissent des problèmes de personnel, 

d’équipement et de dotation en médicaments. 

L’hôpital de Gao 

Créé en 1957 comme dispensaire colonial militaire, il a été érigé en Hôpital 

secondaire à l’indépendance en 1960 ensuite en Hôpital régional en 1972 et Hôpital 

de Gao en 2003. 

Par la loi N°03-015 AN-RM du 14 Juillet 2003 ; l’hôpital de Gao est érigé en 

Etablissement Public Hospitalier (EPH) et placé sous la tutelle du Ministère de la 

sante, présentement nommé Ministère de la Santé et des Affaires Sociales. Il est le 

centre Hospitalier de référence des cercles de la 7
e
 région ,de  Menaka et  de Kidal. 

L’hôpital de Gao est situé au 7
e
quartier (sosso-koira) sur la route menant à l’aéroport. 

Il couvre une superficie 7730 m
2
 et comprend plusieurs services. 

Les services de l’hôpital 

Le service administratif et financier : 

 Administration, 

 Comptabilité,  

 Surveillance Générale 

 Le service de Médecine Générale 

 Le service de Pédiatrie. 

 Le service des Urgences. 

 Le service de Gynécologie-Obstétrique. 

 Le service de l’imagerie médicale (échographie et radiographie). 

 Le service de Labo- pharmacie. 
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 Le service de Chirurgie générale et ses unités spécialisées : 

 Le bloc opératoire, l’anesthésie- réa, la petite chirurgie et la stérilisation. 

 Et les unités de spécialités : Ophtalmologie, Oto-rhino-laryngologie, 

l’Odontostomatologie,  

 Le Centre d’Appareillage Orthopédique et de Rééducation Fonctionnelle 

(CAORF) qui se trouve en dehors de l’Hôpital. 

Par ailleurs, l’Hôpital dispose d’un Hall de consultation externe pour la Chirurgie, 

l’Ophtalmologie, la Pédiatrie, l’ORL, la Médecine générale et l’Odonto 

stomatologie, d’un bureau des entrées, d’une Morgue, d’une Cantine hospitalière, 

d’une Cuisine réfectoire, des Magasins, des Toilettes et de trois logements 

d’astreinte. 

Moyens logistiques  

L’hôpital dispose d’une nouvelle ambulance, d’un véhicule de liaisons en état 

passable (une Land Cruiser TOYOTA 4X4) et de deux groupes électrogènes dont un 

en mauvais état. 

Approvisionnement en médicaments 

Au sein de l’hôpital il existe deux dépôts pharmaceutiques : la pharmacie classique 

qui fournit gratuitement des médicaments aux patients et la pharmacie du CICR qui 

sert seulement les malades hospitalisés. Le ravitaillement de la pharmacie est assuré 

par des dons périodiques des partenaires et de l’Etat malien. 

Aperçu général du service de Gynéco obstétrique 

 Infrastructures 

Les locaux du service de gynéco obstétrique sont repartis comme l’indique le tableau 

ci-dessous. 
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 Répartition des locaux du service de gynéco-obstétrique. 

Les bâtiments sont repartis en trois blocs et le service ne possède pas un bloc 

opératoire en son nom il partage deux blocs opératoires avec les autres services 

spécialisés : 

Bloc 1 :  

 

Désignation Quantité 

Salle d’observation 1 

Bureaux de consultation 3 

Bureau du Major 1 

Salle de garde 1 

Salle de planification familiale, AMIU 1 

Magasins 1 

Toilettes pour le personnel 2 

Toilettes pour les malades  2 

 

Bloc 2 : 

Désignation Quantité 

Salle d’observation 1 

Salle d’attente  1 

Salle d’accouchement 1 
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Bloc 3 : 

 

 

Les 6 salles d’hospitalisation sont équipées d’un total de 30 lits. 

Le personnel 

Répartition du personnel de la gynéco selon les catégories. 

Catégorie Nombre 

Médecins spécialistes  2 

Médecins généralistes  3 

Sages-femmes  8 

Infirmières obstétriciennes 8 

Matrone  1 

Techniciens de surface 1 

Total  23 

 

Le service de gynécologie dispose de 11 fonctionnaires parmi lesquels, 2 médecins, 2 

sages-femmes et 7 infirmières obstétriciennes, les autres sont au compte 

d’organisations non gouvernementales. 

 Organisation des activités : 

Désignation Quantité 

Salle d’hospitalisation 6 

Salle de pansement 1 

Salle de PTME 1 

Salle de CPN 1 

Toilette pour les malades 1 
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Les activités du service démarrent le matin à 8 heures – du lundi au vendredi – par le 

staff, la visite des malades hospitalisés dirigée par un médecin. Après la visite les 

infirmières assurent l’offre de soins 

Les consultations s’effectuent tous les jours ouvrables dans les bureaux des 

médecins. 

Les gardes commencent à 8h tous les jours ouvrables et à 9h le weekend et les jours 

fériés. Les gardes sont assurées par les sages-femmes, les infirmières obstétriciennes 

et les matrones sous la responsabilité d’un médecin de garde. Le médecin de garde 

est sollicité en cas de complication. 

Les programmes opératoires pour les interventions programmées s’effectuent le lundi 

et le mercredi qui constituent les cas gynécologiques et les césariennes 

prophylactiques.  
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4.2. Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive à visée évaluative.  

4.3. Periode d’étude 

L’étude s’est deroulée du 1 er octobre 2017 au 31 Mars 2018 

4.4. Population d’etude  

Il s’agissait de la population des gestantes de la ville de Gao et du personnel 

chargé des consultations prénatales (médecin, sage –femme, infirmière 

obstétricienne) 

4.5. Echantillonnage 

Nous avons utilisé la technique de l’echantillonnage par commodité.  

4.5.1. Critères d’inclusion  

ont été incluse  dans l’étude toutes les gestantes vue en CPN pendant la période de 

l’étude, ainsi que tous les soignants habilités à procéder à une CPN  pendant un jour 

choisi pour inclusion et qui ont accepté de participer à l’étude. 

4.5.2. Critères de non inclusion 

N’ont pas été inclus dans l’étude, les parturientes et toutes les  gestante ou agents de 

santé qui n’ont pas accepté donner son consentement ou venus un jour autre que 

ceux d’inclusion des cas dans l’étude. 

4.5.3. Technique de l’échantillonnage 

Nous avons procédé à l’observation de la CPN , à l’entretien direct  et à 

l’exploitation documentaire :Nous avons procédé à un recrutement systématique de 

tous les cas de CPN réalisés les lundis et les vendredis au cours de la période 

d’enquête et ayant répondu aux critères d’inclusion : l’enquêtrice était presente tout 

au long des CPN  afin de les observer, ou de s’entretenir directement  avec la 

gestante et l’agent de santé  aucours de la CPN .Ce choix de 2 jours  dans la semaine  

permettait à l’enquetrice de participer aux autres activités du service.   



  

THÈSE DE MEDECINE 41 

 

Kancou CISSOKO 

4.6. Déroulement de l’enquête et collecte des données 

4.6.1. Techique de collecte des données 

Le protocole a consisté en une observation discrète non participante des CPN avec 

prise de note au moyen de questionnaire individuel, standardisé et préalablement 

testé. Le questionnaire était ensuite complété en consultant les supports tels que les 

carnets de CPN et les registres de consultation des sages-femmes mais également à 

l’issu d’entretiens avec à la fois le soignant et la soignée. 

4.6.2. Les variables étudiées 

Les principales variables étudiées au cours de notre étude sont listées dans le tableau 

ci-dessous. 

Tableau 1 Liste des variables étudiées 

Nom Type  Interview 

Age Quantitative Année lecture 

Ethnie Qualitative  Interview 

Niveau d’éducation Quantitative Année Lecture 

Profession Qualitative  Lecture 

Etat matrimonial Qualitative  Interview 

Personnel de sante Qualitative  Lecture 

Nombre de CPN Quantitative continue Nombre Interview 

Langue Qualitative  Interview 

Antécédents Médicaux Qualitative  Interview 

Age gestationnel Quantitative continue 

Semaine 

d’aménorrhée Lecture 

Date des dernières règles Quantitative  Lecture 

Date prévu pour 

l’accouchement Quantitative  Lecture 

Poids Quantitative continue Kilogramme Lecture 

Tension artérielle Quantitative continue 

Millimètre de 

mercure Lecture 
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Les variables relatives aux procédures de la CPN 

Les variables étudiées seront en rapport avec les gestes techniques suivants : 

- Identification de la consultante ; 

- Identification de la personne qui a prise en charge la gestante ; 

- L’accueil ; 

- L’interrogatoire ; 

- L’examen physique ; 

- La demande des examens complémentaires : groupage sanguin rhésus, NFS, 

test d’EMMEL, sérologies de rubéole et toxoplasmose, le BW (VDRL, 

TPHA),  Albumine/sucre, l’échographie obstétricale, sérologie HIV, la 

glycémie 

- Les soins préventifs (prévention contre le paludisme, supplémentations en 

- Fer et acide folique), vaccination antitétanique 

- Les conseils à donner ; 

- Les facteurs de risques ; 

- La référence en cas de nécessité ; 

 

4.7. Plan d’analyse et de traitement des données 

Les données ont été saisies sur Epi Info sous un masque de saisie élaboré sur la base 

du questionnaire. Les données ont été ensuite exportées pour être analysées sous 

STATA 14.1. Les résultats une fois générés dans SATA, les figures et les graphiques 

ont été réalisés sous Microsoft Excel 2013. Nous n’avons pas réalisé de test 

statistique compte tenu de la nature de l’échantillonnage et de l’objectif de l’étude. 
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4.8. Définitions opérationnelles  

Evaluation : 

C’est une procédure scientifique et systématique qui consiste à déterminer dans 

quelle mesure une action ou un ensemble d’actions atteint avec succès (ou pas) un ou 

des objectifs préalablement fixés. 

Qualité des soins : 

La qualité des soins techniques consiste à appliquer des sciences et technologies 

médicales de manière à arriver au maximum des bénéfices pour la santé sans 

augmenter pour autant de risques. Le niveau de qualités alors la mesure par laquelle 

les soins fournis permettent d’arriver à l’équilibre le plus favorable de risques et 

bénéfices (DONABEDIAN) [12]. 

Selon l’OMS, la qualité des soins de santé consiste à exécuter correctement (selon 

les normes) des interventions dont on sait qu’elles sont sans risque, d’un coût 

abordable pour la société en question, et susceptible d’avoir un impact sur la 

mortalité, les invalidités et la malnutrition. 

Les soins de qualité sont le résultat   d’une dynamique complexe comportant des 

dimensions multiples. L’entité « soins » comporte des aspects indissociables qui 

sont: 

- La relation soignant soignée (respect de la dignité humaine) ; 

- La démarche clinique et thérapeutique dont la qualité dépend de l’efficacité 

théorique du protocole des soins, de la compétence du personnel, de 

l’organisation du service et de l’acceptabilité par le patient ; 

- La continuité des soins ; 

- Les conseils donnés à la patiente pour un bon déroulement de la grossesse ; 

- L’autonomisation [12]. 

Surveillance prénatale ou consultation prénatale (CPN) : 

La CPN est une pratique médicale qui s’organise autour d’un ensemble de gestes 

techniques contribuant à 3 fins essentielles : 
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Vérifier le bon déroulement de la grossesse et de dépister tous les facteurs de risques 

antérieurs ou contemporains, 

Traiter ou orienter la femme dans le cas échéant vers une surveillance ou une 

thérapeutique spécialisée en raison d’un des facteurs précédents, 

Etablir le pronostic de l’accouchement, prévoir les conditions d’accouchement et 

s’il faut le transfert dans un centre équipé pour faire face d’éventuelles 

complications [13]. 

Politique et normes des services : 

La politique définit la mission de la santé de la reproduction, indique les 

bénéficiaires, décrit les activités, les prestataires et les responsabilités pour l’offre des 

services de qualité [14]. 

Normes : 

Elles précisent les types de services offerts, les conditions minimales acceptables 

des performances et des qualifications requises exigées pour chaque service offert 

[14]. 

Les procédures : 

Elles décrivent de gestes logiques indispensables et nécessaires à l’offre des services 

de qualité par les prestataires [14]. 

Grossesse : 

C’est l’état physiologique de la femme durant la période qui s’étend de la 

fécondation l’accouchement [14]. 

Parite : 

C’est le nombre d’accouchement 

Primipare = gestante ayant déjà accouché une fois 

Pauci pare = gestante ayant déjà accouché deux fois au paravent 

Multipare = gestante ayant déjà accouché quatre ou cinq fois au paravent 

Grande multipare = gestante ayant accouché au paravent plus de six fois 
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Facteurs de risque au cours de la grossesse : 

Un facteur de risque pendant la grossesse est une caractéristique qui, lorsqu’elle est 

présente, indique que cette grossesse a des chances d’être compliquée [13]. 

Grossesse à haut risque : 

C’est une grossesse comportant un ou plusieurs facteurs de risques. Elle entraîne un 

risque élevé soit pour la mère soit pour le fœtus, vital ou non, pouvant se manifester 

pendant la grossesse ou au cours de l’accouchement. 

Maternité sans risque : 

C’est créer des conditions dans lesquelles une femme peut choisir d’avoir un enfant, 

et si elle le fait, est assurée de recevoir des soins pour la prévention et le traitement 

des complications de la grossesse, d’avoir accès à l’assistance d’un personnel 

qualifié à l’accouchement, à des soins obstétricaux d’urgence en cas de besoin et des 

soins après la naissance, de manière à éviter le risque de décès ou d’incapacité liée 

aux complications de  la grossesse et de l’accouchement [9]. 

Cette définition est la même que celle de l’OMS à la conférence de l’I.C.P.D du 

programme d’action de la conférence de l’ONU sur les femmes (1995) et d’autres 

institutions et conventions. Elle rappelle que toutes les femmes doivent pouvoir 

choisir d’avoir des enfants et que celles qui font ce choix doivent être assurées de 

bénéficier d’une surveillance prénatale de qualité, d’une assistance qualifiée à la 

naissance et pendant la période post-natale d’éviter les risques de décès ou 

d’incapacités liées à la grossesse [9]. 

Mortalité maternelle : 

C’est le décès d’une femme survenu au cours de la grossesse ou dans un délai de 42 

jours après sa terminaison quelle qu’en soit la durée ou la localisation, pour une 

cause quelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou les soins qu’elle a 

motivés, mais ni accidentelle, ni fortuite [15]. 

Taux de mortalité maternelle : 
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C’est le nombre de décès maternels pour 100.000 naissances vivantes, parfois 

exprimé pour 100.000 femmes en âge de procréer [15]. 

Aire de santé ou secteur sanitaire : 

Elle représente une zone géographique des servie par une ressource sanitaire [16]. 

Carte sanitaire : 

C’est la répartition géographique actuelle de l’ensemble des soins d’une 

circonscription sanitaire. Elle est un instrument de planification pour une utilisation 

optimale des ressources [16]. 

Paquet minimum d’activité (PMA) : 

Il signifie l’offre d’activités intégrées de soins de santé. Il comporte des activités 

préventives, curatives et promotionnelles. Il s’agit entre autres de traitement des 

maladies courantes, consultation prénatale et post-natale avec accouchements et 

vaccinations [16]. 

Evacuation : 

C’est le transfert en urgence vers une structure spécialisée d’une patiente qui 

présente une complication au cours du travail d’accouchement [13]. 

Référence :  

C’est l’orientation d’une patiente vers un service spécialisé en absence de toute 

situation d’urgence [13]. 

Index de qualité 

4.9. Consideration Ethique : 

Le respect de l’ethique et de la déontologie médicale faisait partie intégrante de la 

presente etude qui s’est conformé au respect des aspects suivants : 

- Une autorisation administrative 

- Une permission communautaire à travers les chefs de villages et conseillers et 

les membres du conseil d’administration de l hopital 

- Le consentement libre individuel verbal des personnes au moment de l’enquête  
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5. RESULTATS 

Dans ce chapitre nous décrivons les principaux résultats clés obtenus à l’issue de 

notre étude dans l’ordre des objectifs visés. 

Durant la période de l’étude allant du 1
er
 octobre 2017 au 31 mars 2018 414 

consultations prénatales ont été effectuées à la maternité de l’hôpital de Gao. Parmi 

ces CPN nous avons inclus 122 cas de CPN soit 29,5 % des consultations réalisées 

dans la période. Les 122 cas de CPN ont été observés à différente période de la 

grossesse, ainsi 6% (7 cas) ont été observés lors du premier trimestre, 22% (27 cas) 

au deuxième trimestre de la grossesse et dans plus de 7 cas sur 10 (72%) la CPN a été 

observée alors que la gestante était dans le troisième trimestre de sa grossesse. La 

figure 1 ci-dessous représente le  graphique cette répartition. Le temps d’attente 

moyen des gestantes était compris entre 15à 20 minutes et la durée moyenne des 

consultations prénatale était de 10 minutes. Deux types de soignants ont assuré les 

CPN pendant l’étude, les sages-femmes (82 cas) les infirmières obstétriciennes (40 

cas). 
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Figure 1 Répartition des gestantes selon l’âge gestationnel en trimestre au moment 

de l’entretien 
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5.1. Caractéristiques sociodémographiques des gestantes qui vues en 

CPN et incluses dans notre étude 

Le tableau ci-dessous présente la répartition des gestantes concernées par notre étude 

selon le regroupement socioculturel. 

       Appartenance socio-culturel des gestantes 

Tableau 2 Répartition des gestantes selon leur appartenance socio-culturelle 

Ethnie Effectif % 

Sonrhaï 65 53,2 

Peulh 8 6,5 

Malinké 4 3,2 

Bozo 2 1,6 

Bambara 10 8,1 

Dogon 13 10,6 

Tamashek 17 10,2 

Autres 3 2 ,4 

Total 122 100 

 

Dans notre étude les Sonrhaï étaient majoritairement représentés. En effet plus d’une 

gestante sur deux appartenaient à ce groupe socio-culture (53,2%). 
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Type et niveau d’éducation des gestantes 

La figure ci-dessous classe les gestantes incluses dans notre étude selon le type et le 

niveau d’éducation qu’elles avaient.  

 

Figure 2 Répartition des gestantes vues en CPN selon le type et le niveau 

d’éducation 

On peut lire sur cette figure que la majorité des femmes qui ont été vues en CPN 

n’était pas scolarisée (plus de 55% d’entre elles), celles ayant un niveau secondaire 

représentaient moins de 40% et aucune n’avait un niveau d’éducation supérieur. 
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Profession et catégorie socio-professionnelle 

La figure ci-dessous montre que la grande majorité des femmes vues en CPN étaient 

des femmes au foyer (près de 60%) et celles ayant un statut de fonctionnaire 

représentaient moins de 5% de l’ensemble de l’échantillon. 

 

 

Figure 3 Répartition des gestantes vues en CPN selon la profession et catégorie 

socio-professionnelle 
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Le statut matrimonial des gestantes vues en CPN 

Le tableau ci-dessous présente les femmes selon le statut matrimonial des gestantes 

et montre que les célibataires représentaient moins de 5% d’entre elles et  elles 

étaient mariées dans plus de  91 %.  

 

Tableau 3 Répartition des gestantes selon le statut matrimonial 

Statut 

matrimonial 

Effectifs % 

Célibataire 6 4,9 

Mariée 112 91,8 

Veuve 1 0,8 

Divorcée 3 2,5 

Total 122 100 

 

La parité des gestantes incluses dans notre étude 

Le tableau ci-dessous présente la classification des gestantes selon leur parité. Les 

primipares représentaient moins de 15%  

Tableau 4Répartitiondesgestantes selon la parité 

Parité Effectifs % 

Primipare 18 14,7 

Pauci pare 15 12,3 

Multipare 54 44,3 

Grande multipare 35 28,7 

Total 122 100 
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Nombre d’enfants vivants par gestante 

 

Figure 4 Repartition des gestantes selon le nombre d’enfants vivants en classes 

 

 

 

 

Figure 5 Répartition des gestantes selon le nombre d’enfants vivants 

 

Les figures 4A et 4B ci-dessus présentent la répartition des gestantes selon le nombre 

d’enfants vivants. Les sans enfant vivants représentaient 30% (37/122) et celles avec 

un seul enfant vivant  représentaient 24% des cas (29/122). Les seul 10 d’entre elles 

avaient 5 enfants ou plus. 
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Antécédents médicaux des gestantes 

 

Figure 6 Répartition des gestantes selon la présence ou non d’antécédents médicaux 

 

La figure ci-dessus montre la fréquence des antécédents médicaux chez les gestantes. 

L’asthme était l’antécédent le plus présent mais la plupart des gestantes était sans 

antécédent médical. 
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5.2. Age  

   Tranche d’age              Effectifs                    % 

14-20 ans         28           23 

21-30 ans          82           67 

Plus de 30 ans         12           10 

Totale         122          100 

La tranche d’age entre 21ans - 30 ans était la plus représentée dans notre etude  avec 

un taux de 67 % 

5.3. Index de qualité des CPN en fonction du terme de la grossesse à 

la maternité de l’hôpital de Gao 

Dans ce chapitre nous allons examiner le contenu des CPN selon les gestes et 

analyses pratiquées par les soignants pour en déterminer la qualité. 

Tableau 5 Répartition des cas de CPN selon la période de la grossesse à laquelle 

elles ont été pratiquées 

Age gestationnel  Fréquence % 

Premier trimestre 7 5.8 

Deuxième trimestre 27 22.1 

Troisième trimestre 88 72.1 

Total 122 100 

 

72% des gestantes ont été vu au cours du 3
ème

 trimestre de la grossesse 
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Répartition des gestantes selon le nombre total des CPN réalisées au cours de la 

grossesse actuelle 

 

Tableau 6 Répartition des gestantes selon le nombre de CPN réalisées au cours de 

la grossesse actuelle 

Nombre de CPN Effectif % 

1 44 36.1 

2 30 24.6 

3 21 17.2 

4 22 18.0 

5 4 3.3 

6 1 0.8 

Total 122 100 

 

Dans notre échantillons,  18% des gestantes avaient eu 4 CPN  
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Répartition des gestantes selon la qualification du soignant ayant conduit la CPN 

 

Tableau 7 La répartition des cas de CPN selon la qualification du soignant 

 

 

la majorité des CPN  ont été réalisés par une sage-femme (67%)   

  

Qualification de personnels de CPN Effectif % 

Sage-femme 82 67 

Infirmière obstétricienne 40 33 

Total 122 100 
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Contenu des consultations prénatales effectuées au premier trimestre de la 

grossesse 

 

 

Figure 7 Index de la CPN chez les gestantes vues au premier trimestre de leurs 

grossesses 

 

La figure ci-dessus présente le contenu des visites prénatales effectuées pour les 

gestantes au premier trimestre de leurs grossesses. 

Les résultats montrent que 100% des CPN réalisées au premier trimestre de la 

grossesse contiennent la prise de TA, du poids, la référence pour le taux 

d’hémoglobine de même que la prescription du fer acide folique et des explications 
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sur la  prise du fer acide folique. Mais à contrario, certaines questions ou certains 

conseils importants ne sont pas offerts aux gestantes. 
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Contenu des consultations prénatales effectuées au deuxième trimestre de la 

grossesse 

 

 

Figure 8 Index de la CPN chez les gestantes vues au deuxième trimestre de leur 

grossesse 

on constate que 100% des CPN réalisées au deuxième trimestre de la grossesse 

contiennent la référence pour le taux d’hémoglobine de même que la prescription du 

fer acide folique et des explications sur la prise. Mais on peut aussi lire que la TA et 

le poids n’ont pas été systématiquement mesurés et certaines questions ou certains 

conseils importants n’ont pas été posées ou donnés aux gestantes. Les questions 

relatives aux signes de danger n’ont pas été posées au gestantes.  
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Contenu des consultations prénatales effectuées au troisième trimestre de la 

grossesse 

 

 

Figure 9 Index de la CPN chez les gestantes vues au troisième trimestre de leur 

grossesse 

 

Les visites effectuées au troisième trimestre de la grossesse montrent que des 

conseils clefs ne sont pas donnés aux gestantes venues en consultations. La prise de 

poids et de TA est également légèrement à la baisse chez les gestantes. Quel que soit 
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la période de la grossesse le test urinaire n’est proposé qu’à une minorité des femmes 

enceintes. Les conseils sur l’importance des soins post-natals ne sont pas donnés 

Contenu des consultations prénatales effectuées trois périodes de la grossesse 

Tableau 8 Index de la CPN chez les gestantes vues au cours des trois trimestres de 

la grossesse 

 

Interventions 
Trimestre 

1 

Trimestre 

2 

Trimestre 

3 

Prescription ou administration du VAT 85.7% 96.3% 100.0% 

Contrôle de la TA 100.0% 92.6% 100.0% 

Mesure du poids 100.0% 96.3% 100.0% 

Explication sur la prise des comprimés de fer 100.0% 100.0% 100.0% 

Prescription ou don de fer et/ou acide folique 100.0% 100.0% 100.0% 

Vérification pour pâleur conjonctivale pour anémie 85.7% 92.6% 97.7% 

Réalisation ou référence pour taux d’hémoglobine 100.0% 100.0% 94.3% 

Conseils sur l’accouchement au centre de santé 57.1% 92.6% 93.1% 

Conseil sur l’accouchement avec agent de santé 14.3% 44.4% 41.4% 

Réalisation ou référence pour test urinaire 14.3% 33.3% 37.9% 

Conseils sur le fond et le transport pour l’accouchement 14.3% 22.2% 33.3% 

Question sur signe de danger : mouvements fœtaux 14.3% 18.5% 19.5% 

Question sur autres signes de danger 0.0% 11.1% 5.7% 

Question sur signe de danger : Saignement 0.0% 0.0% 3.4% 

Conseil sur la visite au centre de santé si maux de tête ou trouble de vision 0.0% 3.7% 3.4% 

Conseil sur la visite au centre de santé si fièvre 14.3% 3.7% 3.4% 

Palpation abdominale pour globe urinaire 14.3% 3.7% 3.4% 

Conseils sur la visite en cas de saignement 0.0% 0.0% 2.3% 

Conseils reçus sur l’assistance aux soins postnataux  0.0% 0.0% 1.1% 

Demander une notion de fièvre comme signe d’alerte 0.0% 0.0% 1.1% 

Retour à la consultation si le visage ou les mains sont enflés 0.0% 0.0% 1.1% 

Demander les signes d’alerte comme visage et mains enflés 0.0% 0.0% 1.1% 

Conseil sur les soins postnataux 0.0% 0.0% 1.1% 

Conseil sur la visite au centre de santé si œdème du visage ou des mains 0.0% 3.7% 1.1% 

  

La prescription de fer et de l’acide folique ainsi que  la Realisation ou reference pour 

taux d hemoglobine  étaient effectués à 100 % au cours des trois trimestres de la 

grossessetre   
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L’objectif de la comparaison de l’index de qualité des grossesses dites à risque aux 

autres n’a pas pu être exploré du fait du nombre très limité de ces grossesses dans 

notre échantillon et aussi du fait que les CPN n’etaient pas de bonne qualité Ceci 

pourrait s’expliquer par la taille relativement faible de notre échantillon. 
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS 

6.1. Caractéristiques socio démographiques : 

Dans notre étude les sonrhaïs étaient majoritairement représentés. En effet plus d’une 

gestante sur deux appartenaient à ce groupe socio culturel 53,2%  

La majorité de nos gestantes étaient non scolarisées ou de niveau secondaire soit 

respectivement 55% ; 38%. Ces taux sont comparables  à ceux de COULIBALY 

SIDY. [18] qui avait trouvé à L’ASACOBOUL II 54,2% de gestantes non 

scolarisées et 27% ayant le niveau primaire. Selon l’enquête mondiale sur la 

fécondité, la fécondité est inversement proportionnelle au niveau d’instruction des 

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

celles qui ont eu 7 années ou plus de scolarité. [5] 

La profession ménagère a été la plus représentée dans notre étude soit 60% des cas et 

71% de ces ménagères étaient mariées sur un total de 91,8 %. Ce résultat pourrait 

s’expliquer par une influence du foyer sur le niveau d’instruction. Ce taux est 

inférieur à ceux de Sangaré. F [8] et Traoré. I [4] qui avaient trouvé respectivement 

au Csref CIV et à l’ADASCO 90% et 96,5% de gestantes mariées. 

Dans notre étude 44,3% de nos gestantes avaient quatre enfants ou plus et 28,7 % 

avaient déjà fait plus de six enfants . Ces taux sont respectivement supérieurs à ceux 

de SANGARE.F [8] : 39,3% et 29,4% au Csref CIV. 

La connaissance des antécédents obstétricaux est primordiale dans la prise en charge 

des gestantes ; car elle détermine la conduite à tenir pour une issue favorable de la 

grossesse. Les antécédents obstétricaux ont été recherchés chez toutes nos gestantes. 

Ainsi 30,3% de celles-ci étaient des primigestes, taux supérieur à celui de 

Traoré. I à l’ADASCO [4] :21,0% Et de Maiga. A.S au Csref CI [6] :29,0% et 

inférieur à ceux de Sangaré. F. au Csref 

CIV [8] :31,3%.  
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Les grandes multi gestes représentaient 21 ,3% de l’échantillon, taux supérieur à 

celui de Maiga. A.S au Csref CI [6] :7,0% et à ceux de Traoré. I à l’ADASCO [4] 

:16,5% et de Sangaré. F au Csref CIV [8] :12,6%, Les grandes multipares 

représentaient 28 ,7% des gestantes, ce résultat est supérieur à ceux de Traoré. I à 

l’ADASCO [4] :7,5%, Sangaré au Csref CIV [8] :6,1% et Maiga. A. S au Csref CI 

[6] : 6,0% Ce volet est très important à déterminer car la mortalité périnatale est la 

moindre pour les2
e
,3

e 
et 4

e
grossesses.Elle est plus élevée pour la1

ère
grossesse et 

augmente à partir de la 5
e

grossesse [24]. 

Dans notre étude la tranche d’âge 21 à 30 ans  étaient la plus représentée avec un 

taux de  67 % .23 % des gestantes avaient un âge compris entre 14 et 

20 ans et 10 % avaient un âge supérieur   à 30 ans, ce résultat est supérieur a ceux 

trouvé par Coulibaly Sidy. [18] qui trouve respectivement 61,2% ; 29,1% ; 

9,7% .Ce  résultat  pourrait  s’expliqué  par  une  large  sensibilisation  de  cette 

couche de la population face à la CPN. 

6.2.  Etude des procédures  

Dans notre étude les activités de CPN ont été réalisées par les sages-femmes dans 

67% et les infirmières obstétriciennes dans 33% des cas, cela pourrait s’expliquer 

par le nombre insuffisant de personnelles sage-femme dans l’hôpital de Gao 

Aucune CPN n’a été faite par un médecin. Ce résultat est comparable à ceux trouvé 

par COULIBALY SIDY. [18] à ASACOBOULII. 

Selon les normes de l’OMS, la première CPN doit être effectuée par un médecin 

(gynécologue-obstétricien) et cela pour confirmer le diagnostic de la grossesse et de 

prendre en charge celle qui comporte de risque [25]. 

Dans les antécédents constituant les facteurs de risque recherchés chez les femmes 

enceintes, La grande multiparité a été retrouvée dans 28,7% suivie de l’asthme   

dans 1,6 % et L’hypertension artérielle dans 0 ,8 % des cas, la quasi-totalité des 
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gestantes était sans antécédent particulier Cependant en 2003   aucun de ces 

paramètres n’a été exploré par Fomba. S [20] à la MIPROMA.  

6.3. Résultats de la CPN 

Au cours de cette étude, la plupart des gestantes ont été vues au troisième trimestre 

avec un taux de 72%, moins de 18% des gestantes avaient eu 4 CPN .  

Les autres éléments de l’examen physique tels que la prise du poids, de la TA,  

L’examen des conjonctives, palpation abdominale l’auscultation des BDCF, le 

toucher vaginal était effectué chez la plupart des gestantes. Ces résultats sont 

similaires à ceux de Sangaré. F .au Csref CIV [6]et de COULIBALY SIDY. A 

l’ASACOBOULII [18]. 

Le groupage rhésus, le test d’Emmel, le BW, l’albumine/sucre dans les urines 

étaient systématiquement demandés dès la 1ère consultation prénatale. 

 La référence pour le taux d’hémoglobine était demandée dans 100 % des cas, ce 

résultat est supérieur à ceux de SANGARE F. [6] :75,7% et de COULIBALY 

SIDY. [18] :51,5% respectivement aux Csref CIV et à l’ASACOBOUL II. Le 

groupage sanguin/rhésus était demandé chez toute les gestantes dans notre étude 

soit 100%. Ce résultat est comparable à ceux de Goita N . Au Csref CI [21 ] 

qu’avait eu  99% cela s’expliquerait par le fait que le groupage sanguin est 

systématique. La majorité des gestantes (99%) ont bénéficié de la prescription de fer 

et de l’acide folique ainsi que l’explication sur leurs prises . Ce taux est supérieur à 

celui de SANGARE F. Csref CIV [6] :73,3%, MAIGA A.S au Csref CI [8] :82%. 

Ce résultat témoigne que la supplémentation en fer et en acide folique était assurée. 

Par rapport à la chimio prophylaxie contre le paludisme, la SP (Sulfadoxine 

Pyrimethamine) n’était pas disponible ainsi que l’anti parasitaire. 

Le dépistage du VIH/SIDA en vue du programme de la PTME (Transmission Mère 

Enfant du VIH) était de 100% dans notre étude. Ce taux est meilleur que celui de 

COULIBALY O .au CSRef CI [19] :13,5%. Ce résultat pourrait s’expliquer par une 
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large sensibilisation de nos gestantes face à la transmission mère-enfant du VIH et à 

la disponibilité du test de dépistage rapide dans l’hôpital.  

L’échographie représente aujourd’hui le plus important moyen de diagnostic et de 

surveillance de la grossesse. Elle était demandée dans100% des cas, taux 

légèrement supérieur à celui de COULIBALY SIDY à L’ASACOBOUL II [18] qui 

avait trouvé    74,5%. Ce taux élevé pourrait s’expliquer par la disponibilité de 

l’appareil d’échographie dans l’hôpital. 

Dans notre étude plus de 80% de nos gestantes ont été vaccinées contre le tétanos. 

Certaines questions ou certains conseils sur les signes d’alertes n’ont pas été 

expliqués aux gestantes dans la plupart des cas. Dans notre étude la majorité des 

gestantes n’étaient pas informées sur les conditions de l’accouchement. Ce résultat 

est néanmoins meilleur à celui de Fomba. S à la MIPROMA [20] où toutes les 

gestantes avaient affirmé que rien ne leur a été dit de particulier sur les conditions 

de l’accouchement 

 

6.4. Contraintes et limites  

Comme on peut s’y attendre avec toute recherche scientifique, nous avons été 

confrontés à des difficultés d’ordre financier pour recruter des enquêteurs à plein 

temps afin de couvrir tous les cas de consultations prénatales réalisés durant la 

période de l’étude. Cette contrainte n’avait pas été anticipée au moment du choix du 

thème ou, elle a du moins été sous-estimée. Elle a eu comme conséquence le choix 

raisonné de deux jours dans la semaine. Les contraintes étaient également liées au 

mode même de l’enquête, quoique discrète la présence de l’enquêtrice avait plus ou 

moins des effets sur la conduite de la CPN. Le langage entre l’enquêtrice et les 

gestantes posaient problème également . 

A la fin de chaque consultation l’agent de santé devrait tirer une conclusion
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7. CONCLUSION 

Notre étude faite à l’hôpital d’octobre 2017 à mars 2018 a permis une analyse de la 

qualité et surtout l’observation des CPN. 

La presque totalité des CPN ont été faites par les sages-femmes (personnel qualifié). 

Autour de l’examen clinique certains paramètres telles que l’auscultation cardiaque 

et pulmonaire, l’utilisation du spéculum, l’appréciation du bassin au troisième 

trimestre étaient sous explorés lors des CPN. 

L’interrogatoire sur les antécédents médicaux et obstétricaux a découvert certains 

facteurs de risque qui n’ont pas été suffisamment pris en compte. 

Les examens complémentaires (groupage rhésus, test d’Emmel, BW, 

albumine/sucre dans les urines) n’étaient pas systématiquement demandés à la 

première consultation. 

Le test de VIH après counseling était demandé dans la majorité des cas avec 100% 
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La prescription des soins préventifs (Vaccination antitétanique, la supplémentation 

en fer et acide folique était de niveau élevé. Des lacunes ont été observées sur le 

plan des procédures à savoir la non-exécution de certains gestes importants de 

l’examen physique et des examens complémentaires. 

Les conseils sur les signes d’alertes et les informations sur les conditions de 

l’accouchement manquent dans la quasi-totalité des CPN 

Il ressort de cette étude que l’évaluation de la qualité des services est une nécessité 

absolue pour l’amélioration des prestations dans les centres de soins intégrés en 

santé de la reproduction. 

A la suite de ces constats, nos résultats peuvent être utilisés pour améliorer la qualité 

des soins à l’hôpital. 
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8. RECOMMANDATIONS 

Les recommandations que nous formulons au terme de cette étude s’adressent : 

A l’attention du personnel de santé 

-Appliquer plus rigoureusement les normes et procédures de la santé de la 

reproduction. Renforcer l’interaction patiente soignant par l’IEC sur les facteurs de 

risques, et les avantages à débuter la CPN au premier trimestre. 

-Renforcer d’avantage l’implication des personnels qualifiés aussi bien dans 

l’interrogatoire ; les examens complémentaires ainsi que dans les examens 

physiques en particulier l’exploration du bassin au troisième trimestre de la 

grossesse. 

-Renforcer la sensibilisation des gestantes par rapport au contenu du plan 

d’accouchement et des signes de danger. 

-Améliorer la durée de la CPN en évitant surtout la breveté. 

A l’attention de la Direction de l’hôpital 

-Former les personnels de santé 

-Encourager les gestantes à venir à la CPN en faisant des dons de moustiquaires et 

des campagnes de sensibilisation sur l’importance des CPN par des personnels 

compétents 

-Doter la salle de CPN de  la prophylaxie anti-palustre et antiparasitaire 

-Recruter des personnels qualifiés. 

Destinées aux gestantes 

-Consulter le plutôt possible le personnel de santé en cas de retard des règles. 

-Suivre régulièrement les CPN et respecter les rendez-vous. 

-Suivre les conseils donnés par les prestataires. 

-Faire le bilan prénatal prescrit. 
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ANNEXES 

Annexe 1 Questionnaire 

 

A. Identification 

N˚. fiche : /______/ Numéro de la visité prénatale : /______/ en nombre 

 

Q1. Date de la visite prénatale : /___/___/201__/ 

 

Q2. Heure du début de la visite : /___/h /___/mn 

Q3. Heure de fin de la visite : /___/h /___/mn 

 

B. Caractéristiques Sociodémographiques de la gestante 

Nom & Prénom : /____________________________________________/ 

 

Q4. Age : /____/ ans 

 

Q5. Ethnie :  

☐1 : Bambara                   ☐2 : Peuhl  

☐3 : Malinké                     ☐4 : Bozo  

☐5 : Sonrhaï                     ☐ 6 : Soninké  

☐7 : Dogon                       ☐ 8 : Touareg  

☐9 : Tamashek                 ☐ 10.Autre /________________________/ 

 

Q6. Profession : 

☐1 : Ménagère                  ☐2 : Vendeuse 

☐3 : fonctionnaires           ☐4 : Aide-ménagère      

☐5 : Commerçante           ☐6 : Artisane 

☐ 7 Autres /_______________________________/ 

 

Q7. Niveau D’éducation :  

      ☐1 : Non scolarisée        ☐2 : Primaire :     

   ☐3 : Secondaire               ☐ 4 : Supérieure   

 ☐5 : enseignements Coraniques : 

 

Q8.Etat matrimonial :  
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☐1 : Célibataire                      ☐ 2 : mariée  

☐3 : Veuve                             ☐ 4 : Divorcée 

Si mariée, régime matrimonial ☐ 1 : monogamie            ☐ 2 : autres 

 

 

Q9.Résidence    

             ☐ 1 : rurale                             ☐ 2 : urbaine  

 

Q10.Situation socio familiale de la famille :  

   ☐1 : Bas niveau                     ☐2 : Moyen   

☐3 : Favorable 

 

Q11.Profession du mari :  

☐ 1 : cultivateur                    ☐ 2 : commerçant 

☐ 3 : fonctionnaire                ☐ 4 : manœuvre  

☐ 5 : autres. 

 

Q12.Distance parcourue pour venir à la CPN /_______/Km 

 

Q13. La grossesse est-elle à risque ? : 

    ☐ 1 : oui                  ☐ 2 : non  

 Si oui, choisir :  

☐ 1 : âge inf. à 16 ans    ☐ 2 : Primipare âge (30 ans ou plus)  

  ☐ 3 : Grande multipare (sup. ou égal à 6 Accouchements), 

   ☐ 4 : Dernier accouchement dystocique 

☐ 5 : Antécédent mort-né   

☐ 6 : Taille inf. à 150 cm   ☐ 7 : HTA 

☐ 8 : Poids inf. à 45 kg      ☐ 9 : Autre 

/____________________________________/ 

 

Q14.Nombre de CPN réalisées pour la grossesse en cours : 

/___________________________/ 

 

Q15a. Qualification de la personne qui prend en charge la gestante 

 

☐ 1 : médecin                      ☐ 2 : sage-femme 

☐ 3 : matrone                      ☐ 4 : infirmière obstétricienne  

☐ 5 : Autre /__________________/ 

Q15b. expérience de l’agent /______/ ans 
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Q15.c. année de la dernière formation continue de l’agent : /____/_____/20___ 

Q15d. sexe de l’agent : ☐1 : masculin           ☐2 : féminin 

 

Q16.Langue de communication durant la CPN : 

☐1 : sonrhaï                                     ☐ 2 Français  

☐3 : Bambara                                 ☐ 4 : Autre 

/________________________________/ 

 

C. Antécédents obstétricaux 

Q17.Gestité : /__________/ 

Q18.Parité : /__________/  

Q19.Nombre de fausse couche : /____________/ 

 

Q20.Nombre d’enfants vivants : /____________/ 

 

Q21.Nombre de morts nés : /____________/ 

 

Q22.Nombre d’enfants décédés : /___________/  

 

 

Q23. ATCD de césarienne : 

☐1 : oui              ☐2 : non  

Si oui, nombre : /_____________/                

 

D. Antécédents Médicaux 

Q24.HTA : 

☐ 1 : oui                            ☐2 : non                        ☐ : inconnu 

 

Q25.Diabète :  

☐ 1 : oui                            ☐2 : non                        ☐ : inconnu 

 

Q26.Affection cardiaque : 

 ☐1 : oui                             ☐2 : non                        ☐ : inconnu 

                             

Q27.Drépanocytose : 

☐1 : oui                               ☐2 : non                        ☐ : inconnu 

Q28.Si autre, précisé : /________________/ 

 

Q29. Age gestationnel :  
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 Selon la gestante : /____________/                 selon le carnet : 

/_____________/ 

 

Q30.Date des dernières règles : 

☐1 : oui                                ☐ 2 : non 

 

 Q31. Date de terme prévu pour l’accouchement : 

☐1 : oui                                 ☐ 2 : non 

 

E. Index de qualité de la CPN durant la visite 

Q32 : Conseils reçus sur l’assistance aux soins postnataux :                ☐ 1 : Oui                  

☐  2 : non 

Q33 : Conseils reçus sur vaccination du nouveau-né :           ☐1 : Oui     ☐  2 : non 

Q34 : Question sur une notion de fatigue comme signe d’alerte :  ☐ 1 : Oui  ☐  2 : 

non 

Q35 : Retour à la consultation si il y a notion de fatigue :           ☐ 1 : Oui          ☐  2 : 

non 

Q36 : Demander une notion de fièvre comme signe d’alerte :    ☐ 1 : Oui       ☐ 2 : 

non 

Q37 : Retour à la consultation si il y a notion de fièvre :     ☐ 1 : Oui     ☐  2 : non 

Q38 : Retour à la consultation si le visage ou les mains sont enflés : 

 ☐ 1 : Oui ☐ 2 : non 

Q39 : Demander les signes d’alerte comme visage et mains enflés : 

☐  1 : Oui      ☐2 : non    

Q40 : Conseil sur les soins postnataux :     ☐1 : Oui                    ☐2 : non 

Q41 : Conseils sur la vaccination du nouveau-né :    ☐ 1 : Oui                  ☐ 2 : non 

Q42: Question sur signe danger : fatigue :            ☐ 1 : Oui                 ☐ 2 : non 

Q43 : Conseil sur la visite au centre de santé si fatigue :       ☐ 1 : Oui      ☐ 2 : non 

Q44 : Question sur signe danger : fièvre :                 ☐ 1 : Oui                 ☐ 2 : non  

Q45 : Conseil sur la visite au centre de santé si fièvre :  ☐ 1 : Oui    ☐ 2 : non 
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Q46 : Conseil sur la visite au centre de santé si œdème du visage ou des mains : 

 ☐ 1 : Oui  ☐ 2 : non 

Q47 : Conseil sur la visite au centre de santé si maux de tête ou trouble de vision : 

 ☐ 1 : Oui ☐2 : non 

Q48 : Conseil sur l’accouchement avec agent de santé :    ☐ 1 : Oui     ☐ 2 : non 

Q49 : Question sur signe de danger : Saignement :      ☐ 1 : Oui            ☐ 2 : non 

Q50 : Question sur signe de danger : mouvements fœtaux :       ☐ 1 : Oui   ☐ 2 : non 

Q51 : Conseils sur la visite en cas de saignement :    ☐ 1 : Oui               ☐ 2 : non 

Q52 : Réalisation ou référence pour test urinaire :        ☐ 1 : Oui                     ☐ 2 : 

non 

Q53 : Réalisation ou référence pour taux d’hémoglobine :         ☐ 1 : Oui    ☐ 2 : non 

Q54 : Question sur autres signes de danger : ☐ 1 : Oui        ☐ 2 : non 

Q55 : Conseils sur le fond et le transport pour l’accouchement :   ☐ 1 : Oui  ☐ 2 : 

non 

Q56 : Conseils sur l’accouchement au centre de santé :        ☐ 1 : Oui      ☐ 2 : non 

Q57 : Prescription ou administration du VAT :                 ☐ 1 : Oui       ☐ 2 : non 

Q58 : Explication sur la prise des comprimés de fer :       ☐ 1 : Oui        ☐ 2 : non 

Q59 : Prescription ou don de fer et/ou acide folique :      ☐ 1 : Oui          ☐ 2 : non 

Q60 : Vérification  pour pâleur conjonctivale  pour anémie :     ☐ 1 : Oui      ☐ 2 : 

non  

Q61 : Contrôle de la TA :       ☐ 1 : Oui              ☐ 2 : non  

Q62 : Palpation abdominale pour globe urinaire :       ☐ 1 : Oui                    ☐ 2 : non  

Q63 : Mesure du poids :       ☐ 1 : Oui                    ☐ 2 : non  

 

Annexe 2 Fiche signalétique 

Nom : CISSOKO  

Prénom : KANCOU 
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Date et lieu de naissance : 10 octobre 1991 à Doussoudiana 

Nationalité : Malienne  

Titre : Evaluation de la Qualité de la CPN à l’hôpital de Gao.  

Vile de soutenance : Bamako 

E-mail : Cissokokancou@gmail.com  

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie. 

Secteur d’intérêt : Santé publique- Gynécologie Obstétrique  

Résumé :  

Il s’agissait d’une étude évaluative descriptive transversale qui a concerné un 

échantillon  de 122 cas de consultations prénatale réalisées sur une durée de (6 mois) 

et sélectionnés de manière aléatoire. L’étude s’est déroulée à la maternité de l’hôpital 

de Gao afin d’apprécier la qualité de la CPN et avait pour but de  

-décrire les caractéristiques sociodémographiques des gestantes qui ont recours aux 

CPN à la maternité de l’hôpital de Gao ; 

-décrire l’index de qualité des CPN en fonction du terme de la grossesse à la 

maternité de l’hôpital de Gao ; 

-comparer les grossesses dites à risque aux autres en termes de contenus des CPN à 

la maternité de l’hôpital de Gao ; et 

-formuler des recommandations pour l’amélioration en d’ajouter le contenu   adéquat 

au contact dans le cadre des CPN à la maternité de l’hôpital de Gao. 

C’est ainsi que nous avons obtenues Dans notre étude que les sonrhaïs étaient 

majoritairement représentés. En effet plus d’une gestante sur deux appartenaient à ce 

groupe socio culturel 53,2%  

La majorité de nos gestantes étaient non scolarisées ou de niveau secondaire soit 

respectivement 55% ; 38%. 

La profession ménagère a été la plus représentée dans notre étude soit 60% des cas. 

Au cours de cette étude, la plupart des gestantes ont été vues au troisième trimestre 

avec un taux de 72%, moins de % des gestantes avaient eu 4 CPN. 
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L’objectif de la comparaison de l’index de qualité des grossesses dites à risque aux 

autres n’a pas pu être exploré du fait du nombre très limité de ces grossesses dans 

notre échantillon. Ceci pourrait s’expliquer par la taille relativement faible de notre 

échantillon. A la fin de l’étude nous avons fait des recommandations à différent 

niveau aux personnels soignants, aux autorités sanitaires, et aux gestantes . 

Mots clés : Evaluation, Qualité, Consultation prénatale. 

  

Annexe 3 Serment d’Hippocrate 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant l’effigie 

d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être suprême, d’être fidèle aux lois 

de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine.  

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

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

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue 

taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les 

mœurs, ni à favoriser le crime.  

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

de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.   

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception.  

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

médicales contre les lois de l’humanité.  

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

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

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

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque.  

  

                                                                                                Je le jure  
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