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I. INTRODUCTION 

La prise en charge d'un accouchement qu'il soit normal ou pathologique rend 

essentielle la définition d'une conduite à tenir précise pour assurer un encadrement 

et un suivi optimaux de la parturiente par l'équipe médicale (1,2). L’Organisation 

mondiale de la Santé (OMS) définit la naissance normale comme « une naissance 

dont le déclenchement est spontané à bas risque dès le début et tout au long du 

travail et de l'accouchement dont l'enfant (accouchement simple) naît 

spontanément en position céphalique du sommet, entre les 37e et 42e semaines de 

gestation, après la naissance, la mère et le nouveau-né se portent bien (3,4,5).  

Le rôle du personnel en obstétrique est de soutenir la femme qui accouche tout en 

veillant sur le bien-être de la mère et du bébé (6). L’expérience de la naissance est 

grandement favorisée par un soutien individualisé et continu, il a été clairement 

démontré que le soutien continu augmente le taux d’accouchement vaginal 

spontané, diminue le recours aux analgésiques durant le travail et le taux 

d’insatisfaction rapporté par les femmes (7,8). Le soutien continu est même perçu 

comme une forme de soulagement de la douleur pouvant prévenir la péridurale et 

les résultats d’études permettent de démontrer que les femmes auront un travail 

plus court, moins de césariennes et de naissances instrumentales, d’anesthésies 

régionales et de bébés dont le score d’Apgar sera bas à 5 minutes (7,8,9). Le fait 

d’être impliquées dans la prise de décision au cours de l’accouchement est un 

facteur qui contribue à la satisfaction des femmes à propos de leur expérience de 

l’accouchement. De façon générale, plus la décision est partagée par la femme et 

le personnel, plus les émotions exprimées par la femme sont positives (10).  

 La mortalité maternelle est très élevée, ce qui est inacceptable. Environ 830 

femmes meurent chaque jour dans le monde du fait de complications liées à la 

grossesse ou à l’accouchement (11). En 2015, 303 000 femmes sont décédées 

pendant ou après la grossesse ou l’accouchement, la majeure partie de ces décès 

se sont produits dans des pays à revenu faible et la plupart auraient pu être évités 

(11). Pour la période des 7 années ayant précédé l’enquête démographique et de 
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santé au Mali 6ième édition (EDSM-VI) en 2018, le rapport de mortalité maternelle 

est estimé à 325 décès maternels pour 100 000 naissances vivantes (12), le décès 

maternel survient dans 17% de cas pendant le travail (13). 

On divise traditionnellement le travail en trois stades : Premier stade (Dilatation 

du col et engagement), Deuxième stade (Descente et naissance du bébé), 

Troisième stade (Expulsion du placenta). Il s’agit toutefois d’une vision 

simplifiée, car le travail et l’accouchement sont manifestement un processus 

continu dont la durée varie d’une naissance à l’autre (14). L’intérêt porté à la 

qualité des soins n’a cessé de croitre ces dernières années et la majorité des 

établissements de santé la placent au cœur de leurs priorités. Les raisons en sont 

multiples, à savoir d’une part, l’évolution constante et rapide de la médecine grâce 

aux progrès scientifiques et d’autre part, les patientes ont des revendications de 

plus en plus nombreuses concernant l’accessibilité aux soins et aux nouvelles 

technologies, tout en exigeant des garanties de sécurité (15). Au Mali, selon l’EDS 

IV, environ deux tiers (67%) des naissances ont eu lieu avec l’assistance d’un 

prestataire de santé formé (12), ce qui nous paraît insuffisant pour réaliser un 

accouchement sans risque. C’est dans ce cadre que nous avons effectué une étude 

d’évaluation des pratiques du travail d’accouchement au centre de santé 

communautaire et universitaire de Konobougou (CSCom-U) qui ne fait pas 

exception, afin d’améliorer l’offre de soins. 
 

1. HYPOTHÈSES 

Les problèmes liés à l’accouchement sont dus à : 

▪ L’insuffisance du personnel ; 

▪ L’absence de formation continue du personnel impliqué dans 

l’accouchement ; 

▪ Le non-respect des procédures, normes et politiques ; 

▪ L’insuffisance de matériel ; 

▪ Un environnement démotivant. 
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2. OBJECTIFS 
 

2.1. OBJECTIF GENERAL 

▪ Evaluer la qualité des pratiques du travail d’accouchement à la maternité 

du CSCom-U de Konobougou afin de l’améliorer. 

 

2.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES 

▪ Préciser l’environnement et les matériels de l’accouchement ; 

▪ Décrire la disponibilité des médicaments nécessaires pour le processus 

d’accouchement ; 

▪ Décrire la ressource humaine disponible impliquée dans le processus 

d’accouchement ; 

▪ Déterminer l’état de satisfaction des femmes ayant accouchées au 

CSCom-U de Konobougou 
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II. MÉTHODOLOGIE 

1. Cadre d’étude : 

1.1. Situation géographique et démographique du CSCom-U 

Cette étude s’est réalisée dans le CSCom-U de Konobougou situé dans le district 

sanitaire de Barouéli/Région de Ségou. 

Le CSCom universitaire de Konobougou fait partie des centaines de centres de 

santé créé après les indépendances afin de répondre aux besoins de santé de la 

population. Après plusieurs reformes en passant par les centres de santé 

d’arrondissement, les centres de santé d’arrondissement revitalisés, les centres de 

santé communautaire ont été créés pour répondre à l’une des dernières réformes 

politique dans le domaine de la santé en Afrique : l’initiative de Bamako (Soins 

de santé primaires). Ces centres de santé communautaires ont été mis en place par 

des groupes (Association de Santé Communautaire/ASACO) pilotés par eux-

mêmes et appuyés par l’état et les collectivités, donc la prise en charge des 

questions de santé de la population est faite par la population elle-même (16).  

L’aire de santé de Konobougou est située sur la route nationale 6 (RN 6) reliant 

Bamako-Ségou. Elle est distante de Bamako de 160 Km, 80 Km de Ségou et de 

20 Km de Barouéli qui est son chef-lieu de cercle. Elle compte 27 419 habitants 

pour 21 villages en 2021. 

Elle est limitée : 

▪ Au Nord par l’aire de santé de Barouéli central ;   

▪ Au Sud par l’aire de santé de Wondobougou ; 

▪ Au Sud-est par la commune de Kodougouni ; 

▪ A l’Ouest par l’aire santé de Bananido ; 

▪ A l’Est par l’aire de santé de Tigui ;  

▪ Au Nord-Ouest par l’aire de Kalaké. 
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1.2. Personnel  

▪ Deux médecins dont un directeur technique qui est salarié de l’État et le 

deuxième appui payé par la collectivité ; 

▪ Deux sage-femmes payées par l’état ; 

▪ Un technicien supérieur de santé payé par l’État ; 

▪ Un biologiste payé par les collectivités ; 

▪ Une technicienne de santé payée par les collectivités ; 

▪  Cinq matrones dont 04 sont payées par la mairie et une par l’ASACO ; 

▪ Un aide-soignant payé par la mairie ; 

▪ Une gérante DV payée par l’ASACO ; 

▪ Deux gardiens payés par l’ASACO ; 

▪ Un chauffeur payé par la mairie. 

 

1.3. Les infrastructures  

Elles comprennent quatre (4) blocs : 

▪ Un bloc administratif avec les bureaux de consultation des Médecins, la 

salle de réunion, deux salles de supervisions, le bureau du président de 

l’ASACO un secrétariat pour l’ASACO et des toilettes. 

▪ Un bloc de maternité composé de la salle d’accouchement, un bureau des 

sage-femmes et pour la CPN, une salle PTME, des salles de suite de couche, 

une salle de garde et deux blocs de toilettes. 

▪ Un bloc de dispensaire composé de : un laboratoire, une salle pour petite 

chirurgie, une salle de soins et deux salles d’observation (homme et 

femme), une chaine de froid, 

▪ Un bloc de dépôt de vente avec une salle de consultation externe et une 

salle de denrée alimentaire. 

▪ Par ailleurs il existe : un bloc pour logement des résidents du DES de 

MF/MC, un deuxième magasin et des latrines.  

▪ Il y a aussi un projet de construction d’une morgue qui est inachevée. 
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1.4. Matériels  

Il existe un incinérateur, dispositif de chauffage d’eau.  

Comme matériel roulant, le CSCom-U dispose d’une ambulance voiture pour les 

évacuations vers le niveau supérieur, une ambulance tricycle pour les évacuations 

du village vers le CSCom-U et une moto pour les activités de la stratégie avancée. 

 

2. TYPE ET PÉRIODE D’ÉTUDE : 

Elle était une étude transversale évaluative qui a consisté à évaluer la qualité du 

travail d’accouchement au niveau de la maternité sur une période de 01 (un) mois 

allant du 19 octobre au 18 novembre 2021. 

 

3. POPULATION D’ÉTUDE 

3.1. Critères d’inclusion :  

Ont été inclus dans l’étude  

▪ Le personnel du CSCom-U impliqué dans l’accouchement ; 

▪ Les accouchées. 

 

3.2. Critères de non inclusion : 

Ont été exclus de cette étude : 

▪ Les femmes ayant accouchées à domicile qui ont fait recours aux CSCom- U ; 

▪ Les parturientes évacuées à un niveau supérieur pour une urgence obstétricale. 

 

4. MÉTHODE D’ÉCHANTILLONNAGE  

Concernant les parturientes, nous avons réalisé un échantillonnage exhaustif 

portant sur 10% des accouchements annuels attendus à travers le microplan qui 

était à 137 femmes que nous avons arrondi à 141 femmes et le personnel du 

CSCom-U impliqué dans l’accouchement. 
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5. TECHNIQUE ET COLLECTE DES DONNÉES : 

▪ Matériel : La fiche d’enquête (voir annexe). Elle a concerné en gros les 

locaux, les équipements, le personnel, les intrants de prise en charge et les 

femmes en travail. 

▪ Collecte des données : Les supports de collecte et tous autres supports 

disponibles dans la maternité du CSCom-U ont été la source de nos 

informations pour l’analyse des différentes données. Des interviews des 

prestataires et des bénéficiaires de soins aussi ont été réalisés. 

▪ Analyse des données : Les données ont été saisies et analysées sur SPSS 

version 22.0, à partir de la fiche d’enquête individuelle. 

 

6. DÉROULEMENT DE LA RECHERCHE  

La mise en place des activités de la présente recherche a été faite en basant sur la 

méthode d’évaluation transversale. 

 

7. CONSIDÉRATION ÉTHIQUE 

L’étude s’est déroulée en respectant les règles d’éthiques liées à la recherche sur 

les sujets humains en vigueur, c’est-à-dire les parturientes.  

Un consentement individuel éclairé a été obtenu de chaque sujet à l’étude. Les 

données étaient strictement utilisées à des fins scientifiques. 
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III. RÉSULTATS 

1. Environnement et matériel 

La maternité disposait d’une salle d’accouchement avec trois tables 

d’accouchement en bon état séparées par des paravents. La salle était bien aérée, 

bien éclairée avec deux sources d’eau. Elle disposait d’une lampe scialytique, 

d’une ventouse, de deux forceps, de deux boîtes d’accouchements et de deux 

boîtes d’épisiotomie. 

Tableau I : Fournitures et équipements généraux 

Fournitures et équipements généraux Oui Non 

Alimentation électrique/Plaque chauffante  x 

Eau propre x  

Savon ou solution hydroalcoolique pour les 

mains 

x  

Désinfectant x  

Autoclave x  

Gants stériles x  

Stéthoscope Pinard x  

Thermomètre x  

Tensiomètre x  

Partographe x  

Check-list (pris en compte ou pas) x  

A part la plaque chauffante, les autres éléments étaient disponibles à la maternité.  
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Tableau II : Matériels et fournitures en salle d’accouchement 

Matériels et fournitures en salle 

d’accouchement 

Oui Non 

Unité d’aspiration  x  

Extracteur de mucus  x  

Ballon-masque néonatal x  

Bouteille/concentrateur d’oxygène   x 

Pèse-bébé  x  

Cathéter   x  

Bandelettes urinaires  x  

Lame/ciseaux stérilisés  x  

La disponibilité des matériels était bonne sauf la bouteille/concentrateur 

d’oxygène qui manquait.  

 

Tableau III : Médicaments nécessaire pour le travail d’accouchement 

Type de médicament Oui Non 

Sachet de solution intraveineuse (solutés) x  

Ocytocine injectable x  

Sulfate de magnésium injectable  x  

Antibiotiques pour la mère  x  

Tétracycline 1%  x  

Antihypertenseurs  x  

Chlorhexidine digluconate pommade X  

Vitamine K1 x  

Tous les médicaments étaient disponibles avec 100% des cas. 
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2. Données sur les agents de santé  

Tableau IV : Qualification du personnel impliqué dans l’accouchement 

Expérience professionnelle Effectif Pourcentage (%) 

Sage femmes 2 28,57 

Matrones 5 71,43 

Total  7 100 

Les matrones représentaient 71,43%. 
        

 

Tableau V : Expérience professionnelle du personnel impliqué dans 

l’accouchement     

Expérience professionnelle Effectif Pourcentage (%) 

Moins de trois ans 1 14,28 

Trois à dix ans 3 42,86 

Plus de dix ans 3 42,86 

Total  7 100 

Seulement 14,28% du personnel avaient moins de trois ans d’expérience. 

 

 

Tableau VI : Formation reçue en GESTA par le personnel 

Formation reçue en GESTA Effectif Pourcentage (%) 

Oui 7 100 

Non 0 00 

Total 7 100 

La totalité du personnel avait reçu de formation sur la GESTA soit 100% des cas. 
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Tableau VII : Remplissage correct de la checklist 

Remplissage checklist Effectif Pourcentage (%) 

Oui 7 100 

Non 0 0 

Total 7 100 

Tout le personnel (100%) remplissait correctement la checklist. 

 

Tableau VIII : Ouverture du partogramme au début du travail 

Partogramme ouvert au début Effectif Pourcentage (%) 

Oui 7 100 

Non 0 0 

Total 7 100 

Le partographe était systématiquement ouvert dans tous les cas soit 100% des cas. 

 

Tableau IX: Remplissage correct du partogramme au cours du travail 

Remplissage partogramme Effectif Pourcentage (%) 

Oui 7 
 

Non 0 
 

Total 7 100 

Le partographe était correctement renseigné dans tous les cas (100%). 

 

Tableau X : Port correct des équipements de protection individuelle (EPI) 

pendant le processus de l’accouchement 

Port correct des EPI Effectif Pourcentage (%) 

Oui 01 14,29 

Non 06 85,71 

Total 7 100 

Seulement 14,29% du personnel portait correctement toutes les EPI. 
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Tableau XI: Soutien psychologique de la parturiente par le personnel 

pendant le travail 

Soutien psychologique Effectif Pourcentage (%) 

Oui 07 100 

Non 00 00 

Total 07 100 

Le soutien psychologique était apporté à toutes les femmes au cours du travail 

d’accouchement. 

3. Parturientes 

 

Figure 1: Répartition des enquêtées selon les tranches d’âge 

La tranche d’âge 20 – 24 ans était la plus représentée avec 29,78% des cas suivie 

de celle de 25 – 29 ans avec 28,37% des cas. 
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Tableau XII: Répartition des enquêtées selon le statut professionnel 

Statut professionnel Effectif Fréquence (%) 

Ménagère   123 87,23 

Ecole professionnelle  01 0,71 

Elève  01 0,71 

Petit commerce 10 7,09 

Matrone 02 1,42 

Infirmière obstétricienne 01 0,71 

Etudiante 01 0,71 

Aide moulin 01 0,71 

Tresseuse  01 0,71 

Total  141 100 

Les ménagères ont représenté 87,23% de notre échantillon. 
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Tableau XIII: Répartition des enquêtées selon leur provenance 

Provenance  Effectif Fréquence (%) 

Siguidolo Bamana   23 16,31 

Siguidolo Wèrè  33 23,40 

Welengara  24 17,02 

Wèrèkèbougou  01 0,71 

Konobougou 47 33,33 

Binkèbougou 01 0,71 

Kolobobougouni 01 0,71 

Niènèkoroko 01 0,71 

Konibabougou 01 0,71 

Sanakoro 01 0,71 

Kara W 01 0,71 

Wella  02 1,42 

Dioni sidi 01 0,71 

Dioni pissa 02 1,42 

Bamako 01 0,71 

Kènièbougou  01 0,71 

Total 141 100 

Les femmes enquêtées venaient plus de Konobougou avec 33,33% des cas. 
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Tableau XIV: Répartition des enquêtées selon leur niveau de scolarisation 

Niveau de scolarisation Effectif Fréquence (%) 

Non scolarisée 68 48,23 

Madressa 35 24,82 

Premier cycle 20 14,18 

Second cycle 15 10,64 

Supérieur  3 2,13 

Total  141 100 

Dans 48,23% des cas, les femmes n’étaient pas scolarisées. 

 

 

 

Figure 2: Répartition des enquêtées selon la parité 

Dans 48,23% des cas la parité variait entre un et trois. 
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Tableau XV: Répartition des enquêtées selon la présence d’antécédent 

médico-chirurgical connu 

Type ATCD Effectif Fréquence (%) 

Pas d’ATCD  127 90,07 

Gastrite 12 8,51 

HTA  02 1,42 

Total  141 100 

Majoritairement, les enquêtées n’avaient aucun antécédent médico-chirurgical 

connu, soit 90,07%. 

Tableau XVI: Répartition des enquêtées selon le nombre de CPN effectué 

Nombre CPN effectué Effectif Fréquence (%) 

Aucune  9 6,38 

1 6 4,26 

2 8 5,67 

3 17 12,06 

4 101 71,63 

Total  141 100 

Plus de deux tiers de nos enquêtées avaient réalisé quatre consultations prénatales, 

soit 71,63%. 

Tableau XVII: Nombre d’échographie obstétricale réalisée durant le suivi 

de la grossesse 

Nombre échographie réalisé Effectif Fréquence (%) 

0 127 87,9 

1 12 5,7 

2 02 5,7 

3 124 0,71 

Total  141 100 

Il y avait 87,9% des enquêtées qui n’avaient réalisé aucune échographie 

obstétricale durant le suivi de la grossesse. 
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Tableau XVIII: Impression des enquêtées par rapport à l’accueil des 

parturientes à la maternité 

Appréciation du service d’accueil 

par les parturientes à la maternité 

Effectif Fréquence (%) 

Bon  141 100 

Mauvais  00 00 

Total  141 100 

Toutes les femmes avaient trouvé l’accueil au niveau de la maternité bon (100%). 

Tableau XIX: Difficultés rencontrées par les parturientes durant 

l’accouchement 

Difficultés rencontrées par la 

parturiente pendant l’accouchement 

Effectif Fréquence (%) 

Oui 00 00 

Non 141 100 

Total  141 100 

Aucune femme n’a rencontré de difficulté durant le déroulement de 

l’accouchement. 

Tableau XX : : Niveau de satisfaction des parturientes par rapport au 

service reçu durant tout le processus de l’accouchement 

Niveau de satisfaction des parturientes 

par rapport au service de la maternité 

Effectif Fréquence 

(%) 

Non satisfait 00 00 

Peu satisfait 01 0,71 

Satisfait 140 99,29 

Total  141 100 

La totalité les femmes étaient satisfaites du service rendu au niveau de la maternité 

durant tout le processus de l’accouchement soit 99,29% des cas. 
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Tableau XXI : Propositions des femmes enquêtées pour améliorer 

davantage le service rendu au niveau de la maternité 

Suggestions pour l’amélioration du service Effectif Fréquence (%) 

Rendre gratuit des soins d’accouchement 70 49,7 

Doter le CSCom U d’une ambulance  47 33,3 

Continuer dans la même lancée (encouragements) 24 17 

Total  141 100 

Plus de la moitié des enquêtées ont proposé d’avoir la gratuité des soins durant le 

processus de l’accouchement. 
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 
Notre étude évaluative et transversale réalisée au centre de santé communautaire 

et universitaire de Konobougou au niveau de la maternité sur une période de 01 

(un) mois allant du 19 octobre au 18 novembre 2021 a porté sur la disponibilité 

des ressources (matérielles et humaines) nécessaire pour faire un accouchement 

sécuritaire, sur l’impression des femmes ayant accouchées au CSCom-U de 

Konobougou et l’évaluation du respect de la procédure d’accouchement. 

 

1. Environnement et matériels 

La maternité disposait d’une salle d’accouchement avec trois tables 

d’accouchement séparées par des paravents. La salle était bien aérée, bien éclairée 

avec deux sources d’eau. Elle disposait d’une lampe scialytique, d’une ventouse, 

de deux forceps, de deux boîtes d’accouchements et de deux boîtes d’épisiotomie. 

Cela permettrait de faire plusieurs accouchements à la fois tout en respectant les 

mesures d’hygiène et de sécurité. Alors que 88,1% des femmes étaient satisfaits 

de la propreté des locaux dans l’étude Tanagara S réalisé au Mali dans le district 

de Bamako en commune IV courant 2009 (17).  

A part la plaque chauffante et la bouteille d’oxygène, les autres éléments étaient 

disponibles. Tous les médicaments étaient également disponibles dans 100% des 

cas. La bonne disponibilité permettrait de faire une prise en charge efficace et 

efficiente en première ligne.  
 

2. Données sur les agents de santé  

Les matrones représentaient 71,43%. Cela démontrerait qu’il y a une insuffisance 

du personnel qualifié en milieu rural. Tandis que 81,9% des accoucheurs étaient 

des sages-femmes selon Tangara S (17) qui était disparates de notre étude. Cela 

s’expliquerait par le lieu de leur étude en milieu urbain.        
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Seulement 14,28% du personnel avait moins de trois ans d’expérience. Cela 

démontrerait qu’il n’y a pas assez de mouvement du personnel au CSCom U de 

Konobougou. 

La totalité du personnel avait reçu de formation sur la GESTA. Cela s’expliquerait 

par le fait que le CSCom-U accordait une importance à la formation continue de 

ses agents. 

Tout le personnel remplissait correctement la checklist. Cela permettrait la 

vérification de la disponibilité des matériels et médicaments nécessaires dans le 

processus de l’accouchement et d’éviter le retard dans la gestion des 

complications obstétricales s’il y a lieu. 

 Le partographe était systématiquement ouvert et était bien renseigné dans tous 

les cas. Tous ceux-ci prouveraient combien le personnel était bien formé, mis à 

niveau et conscient pour une prise en charge efficace et à temps voulu des 

parturientes. Cela permettrait de suivre correctement les femmes et le fœtus au 

cours du travail et de faire face aux anomalies qui pouvaient survenir. En ce qui 

concerne la présentation du partogramme, le taux de conformité globale était de 

91,47% selon Limam M et al (18).  

Seulement 14,29% du personnel portait correctement toutes les EPI. Pour rappel, 

l’EPI complète de la maternité était composée de tablier, une chaussure de bloc, 

des gants stériles, une blouse de bloc, un masque facial, de lunette. Ces EPI étaient 

rarement et complètement porté dans tous les cas d’accouchement. Cela 

démontrerait qu’il y a une certaine négligence par rapport à l’application du port 

de l’EPI dans sa totalité. Ces EPI étaient disponibles, le non-respect du port dans 

sa totalité exposerait le personnel à des accidents d’expositions au sang (AES) et 

à des risques de contamination d’infection. 

Le soutien psychologique était donné à toutes les femmes au cours du travail. Cela 

prouverait à quel point il y avait une complicité entre les parturientes et le 
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personnel impliqué dans le processus de l’accouchement et ça contribuerait 

énormément à l’amélioration de l’état de santé et empêcherait la survenue de la 

dystocie dynamique. Alors que 96,6 des femmes ont affirmées qu’elles ont reçu 

des encouragements des prestataires dans l’étude de Tangara S (17). Cependant 

selon Ruckebusch V, l’indice de satisfaction était significativement plus élevé 

lorsque la femme s’est sentie rassurée par l’accompagnement psychologique des 

professionnels de santé et surtout lorsqu’elle s’est sentie rassurée par la 

préparation à la naissance (19).  

 

3. Parturientes 

La tranche d’âge 20 – 24 ans était la plus représentée avec 29,78% suivie de celle 

de 25 – 29 ans avec 28,37%. Cela prouverait que presque toutes les enquêtées 

étaient d’un âge jeune. Notre résultat était semblable à celui de Igorman H dans 

son étude réalisée au Maroc en Marrakech en 2018 qui avait eu pour les tranches 

d’âge les plus représentées 21-25 ans et 26-30 ans avec respectivement 25.5% et 

22% des parturientes (20). Cette même prédominance de tranche d’âge avait été 

trouvée par Tangara S qui avait observé 82% pour la tranche d’âge 19-30 ans (17).  

Les ménagères ont représenté 87,23% de notre échantillon. Dans 48,23% des cas, 

les femmes n’étaient pas du tout scolarisées (ni école, ni madressa). Cela 

prouverait que la femme en milieu rural n’avait pas d’autres travaux et que la 

scolarisation de femmes était à un faible taux. Notre étude était un peu semblable 

à celui de Igorman H ou plus du tiers des participantes 40 % n’ont jamais été 

scolarisées et 4% avaient un niveau universitaire (20). Alors que les femmes au 

foyer représentaient 71,2% des cas dans l’étude de Tangara S (17).  

Les femmes enquêtées venaient plus de Konobougou avec 33,33% des cas. Cela 

s’expliquerait par la taille de population de Konobougou par rapport aux autres 

villages de l’aires de santé d’une part et la distance des autres villages de 

Konobougou d’autre part. 
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Dans 48,23% des cas, la parité variait entre un et trois. Cela démontrerait que les 

primipares et les paucipares étaient les plus fréquentes et cela s’expliquerait par 

le fait qu’elles sont sexuellement plus actives. Tandis que les primipares 

représentaient 41.5% dans le travail de Igorman H (20). Alors que les paucipares 

dominaient dans l’étude Tangara S avec 40,3% des cas suivies des primipares 

avec 27,2% (17). 

Majoritairement, les enquêtées n’avaient aucun antécédent médico-chirurgical 

connu, soit 90,07%. Cela s’expliquerait par la fréquence élevée des jeunes dans 

notre échantillon. Notre résultat était similaire à celui de Igorman H dont la 

majorité des participantes étaient sans antécédent médicale (20).  

Plus de deux tiers de nos enquêtées avaient réalisé quatre consultations prénatales, 

soit 71,63%. Cela prouverait à quel point les femmes enceintes suivaient les 

conseils prodigués lors des activités de prévention et des activités 

promotionnelles. 

Il y avait 87,9% des enquêtées qui n’avaient réalisé aucune échographie 

obstétricale durant le suivi de la grossesse, mais elles affirmaient toutes avoir reçu 

le bulletin d’examen. Cela relèverait de la négligence des époux selon les réponses 

avancées par les enquêtées. 

Toutes les femmes avaient trouvé l’accueil au niveau de la maternité très bon 

(100%). L’accueil fait partie de la qualité des soins et un bon accueil augmenterait 

la fréquentation du service de maternité d’une part et permettrait d’établir la 

confiance entre soignante-soignée d’autre part qui améliorerait la satisfaction des 

femmes. Notre résultat était légèrement supérieur à celui de Tangara S qui avait 

trouvé 82,7% pour un bon accueil (17).  

 Aucune femme n’a rencontré de difficulté durant le déroulement de 

l’accouchement. La totalité des femmes étaient satisfaites du service rendu au 

niveau de la maternité durant tout le processus de l’accouchement. Cela prouverait 
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combien le personnel de la maternité était soucieux du service bien rendu et la 

mise en pratique de leurs compétences.  Selon Oikawa M et al, la satisfaction des 

mères avec leur expérience de l'accouchement en établissement de santé est l'un des 

facteurs dans leur choix d'accoucher dans des établissements pendant les grossesses 

ultérieures (21). Cependant les prestataires des soins obstétricaux peuvent aider les 

femmes en travail à atteindre leurs objectifs de travail et d'accouchement en 

utilisant des techniques qui nécessitent des interventions minimales et ont des taux 

élevés de satisfaction des patientes (22). 
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CONCLUSION 
Cette étude transversale évaluative nous a permis de comprendre la réalité dans la 

maternité du Centre de Santé Communautaire et Universitaire de Konobougou. 

La maternité disposait d’une grande salle avec une capacité de trois tables 

d’accouchements pour éventuellement faire face à des cas d’accouchements 

simultanés. Nous avons aussi constaté la bonne disponibilité des ressources 

humaines formées et matérielles nécessaires sans quoi le processus 

d’accouchement ne serait pas de bonne qualité. L’utilisation de checklist, 

l’ouverture et le renseignement du partographe étaient effectués de façon prompte 

et complète.  

Cependant, nous avons constaté une insuffisance dans le port des EPI qui 

pouvaient être source des infections nosocomiales et d’accident d’exposition au 

sang (AES). 
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RECOMMANDATIONS 

A l’ASACO de Konobougou 

• Rendre disponible la plaque chauffante ; 

• Rendre disponible la bouteille d’oxygène ; 

• Faire le suivi du port correct et complet des EPI par le personnel. 

• Mettre en place un processus de recrutement du personnel qualifié dédié à 

la maternité (sage-femmes et infirmières obstétriciennes) 

• Mettre en place un processus de sensibilisation continu pour encourager les 

époux à s’impliquer fortement dans l’accompagnement (psychologique et 

financier) de leurs épouses du début de la grossesse jusqu’à 

l’accouchement. 

Au personnel de la maternité  

• Porter correctement et systématiquement les EPI ; 

• Continuer le soutien psychologique au cours de travail d’accouchement. 

• Renforcer davantage la communication avec le personnel afin de lui faire 

comprendre l’importance des EPI ;  

• Assurer la formation et la mise à niveau continues du personnel 

A la mairie 

• S’impliquer davantage dans le processus de recrutement du personnel 

qualifié (sage-femmes et infirmières obstétriciennes) au sein de la maternité 

du CSCom-U de Konobougou 

• Mettre en place des conditions qui encouragent le personnel recruté à 

exercer en zone rural après le recrutement. 
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ANNEXES 

▪ CHRONOGRAMME 

Diagramme de GANTT) : 

 

Activités  

 

Chronogramme 

Responsable 

 Semaine 

1 

Semaine 

2  

Semaine 

3 

Semaine

4 

 

Prise de contact avec l’équipe du 

CSCom U en particulier de la 

maternité 

Explication des raisons de cette 

étude 

                 

Collecte des données                  

Analyse des données collectées                  

Restitution du résultat de 

l’évaluation avec les acteurs 

impliqués dans la dans 

l’accouchement 

                 

Réalisation des documents du 

mémoire 
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▪ BUDGET 

Activités Type Coût 

unitaire 

No

mb

res 

Montant Responsa

bles 

Prise de contact, 

d’information avec 

L’ASACO et 

l’équipe technique 

du centre 

Pause-

café 

1 000 10 10 000  CEC 

Pause 

déjeuné  

3 500 10 35 000 

Sous total 1 45 000  

Session 

d’établissement d’un 

plan d’action 

Pause-

café 

1 000 10 10 000 CEC et 

personnel 

Pause 

déjeuné 

3 500 10 

 

35 000 

Sous total 2 45 000  

Atelier d’évaluation 

des effets de l’action 

Pause-

café 

1 000 10 10 000  CEC et 

personnel 

Pause-

déjeuner 

3 500 10 

 

35 000 

Sous total 3 45 000  

L’encadrement de 

mémoire  

Bureau 

de 

recherche 

+ CEC 

100 000 2 200 000  

Sous total 4 200 000  

Atelier de restitution  

du résultat obtenu 

Pause-

café 

1 000 10 10 000  
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Pause-

déjeuner 

3 500 10 

 

35 000  

Sous total 5 45 000  

Confection 

document final 

 7500 15 112500  

Sous total 6 112 500  

TOTAL GENERAL 492500  
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▪ QUESTIONNAIRES 

 LES MATÉRIELS ET FOURNITURES POUR ASSURER LA 

SÉCURITÉ DE L’ACCOUCHEMENT 

Matériels et fournitures requises pour prendre en charge dans de bonnes 

conditions d’hygiène et de sécurité le processus du travail et de l’accouchement 

conformément aux pratiques et aux éléments décrits dans la liste OMS de contrôle 

pour la sécurité de l’accouchement. 

FOURNITURES ET ÉQUIPEMENTS GÉNÉRAUX 

 OUI NON 

Alimentation électrique/Plaque chauffante   

Eau propre   

Savon ou solution hydroalcoolique pour les 

mains 

  

Désinfectant   

Autoclave   

Gants propres   

Stéthoscope Pinard   

Thermomètre   

Tensiomètre   

Partogramme   

Check-list (pris en compte ou pas)   
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MATÉRIELS ET FOURNITURES EN SALLE D’ACCOUCHEMENT 

 OUI NON 

Unité d’aspiration    

Extracteur de mucus    

Ballon-masque néonatal   

Bouteille/concentrateur d’oxygène    

Pèse-bébé    

Aiguille/seringue    

Bandelettes urinaires    

Lame/ciseaux stérilisés    

Fil/pince pour cordon ombilical    

Serviettes hygiéniques propres pour la 

mère 

  

Serviette propre   

 

 

MÉDICAMENTS/INJECTIONS/PERFUSIONS 

 OUI NON 

Sachet de solution intraveineuse 

(solutés) 

  

Ocytocine injectable   

Sulfate de magnésium injectable    

Antibiotiques pour la mère    

Tétracycline 1%    

Antihypertenseurs    

Vitamine K1   
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 QUALIFICATION DU PERSONNEL IMPLIQUE DANS 

L’ACCOUCHEMT 

Niveau de qualification de l’accoucheur (se) 

▪ Médecin/……/          Sage-femme/……/   IO/……/ Matrone/……/       

Formation reçue sur la GESTA  

▪ Oui/……/  Non/……/ 

Si oui année……………………………………………………… 
 

 FICHE D’EVALUATION DE L’ACCOUCHEMENT 

Ouverture de la check-list au début 

▪ Oui/……/  Non/……/  

Remplissage correct de la check-list  

▪ Oui/……/  Non/……/  

Partogramme ouvert au début 

▪ Oui/……/  Non/……/ 

Tenue et le remplissage du partogramme durant le travail 

▪ Oui/……/  Non/……/ 

Si Non, 

pourquoi……………………………………………………………………… 

Soutien psychologique à l’endroit de la parturiente 

▪ Oui/……/  Non/……/ 

Port des gants avant l’examen de la parturiente 

▪ Oui/……/  Non/……/ 

Degré de dilatation à l’entrée 

………………………………… 

Prise régulière des paramètres de la parturiente et du fœtus  

▪ Oui/……/  Non/……/ 

Si non, qu’est qui n’est pas fait et 

pourquoi ?………………………………………….... 
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 QUESTIONNAIRE POUR LA PARTURIENTE 

N°……………….. 

Âge………………………………………………. 

Profession……………………………………….. 

Provenance……………………………………… 

Niveau de scolarisation…………………………. 

Parité…………………………………………….. 

ATCD……………………………………….…… 

Nombre de CPN effectué……………………….. 

Nombre d’échographie réalisé durant la grossesse………….. 

Heures d’entée à la maternité…………………… 

Comment est-ce qu’avez-vous trouvé votre accueil au niveau de la 

maternité ?  

▪ Bon /……/  Mauvais/……/ 

Durant l’accouchement, avez-vous eu des difficultés avec le personnel ?  

▪ Oui/……/  Non/……/ 

Si oui 

lesquelles ?........................................................................................................ 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Etes-vous satisfaite de la prise en charge effectuée au cours du travail ? 

▪  Oui/……/  Non/……/ 

Quelles sont les suggestions que vous proposez pour l’amélioration de la 

qualité du service ? 

 

……………………………………………………………………………………

…….. 

Nombre d’échographie réalisé………………………………………………….. 
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Résumé 

La prise en charge d'un accouchement qu'il soit normal ou pathologique rend 

essentielle la définition d'une conduite à tenir précise pour assurer un encadrement 

et un suivi optimaux de la parturiente par l'équipe médicale. L’objectif de cette 

étude était d’évaluer la qualité des pratiques du travail d’accouchement à la 

maternité du CSCom-U de Konobougou afin de proposer des solutions. 

Il s’agissait d’une étude évaluative et transversale réalisée au niveau de la 

maternité du centre de santé communautaire et universitaire de Konobougou sur 

une période de 01 (un) mois allant du 19 octobre au 18 novembre 2021. 

La maternité disposait d’une salle d’accouchement avec trois tables 

d’accouchement séparées par des paravents. La salle était bien aérée, bien éclairée 

avec deux sources d’eau. Les matrones représentaient 71,43% des accoucheurs. 

Seulement 14,28% du personnel avait moins de trois ans d’expérience. Cela 

démontrerait qu’il n’y a pas assez de mouvement du personnel au CSCom U de 

Konobougou. La totalité du personnel avait reçu de formation sur la GESTA. Le 

partographe était systématiquement ouvert et était bien renseigné dans tous les 
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cas. Seulement 14,29% du personnel portait correctement toutes les EPI. Le 

soutien psychologique était donné à toutes les femmes au cours du travail. Toutes 

les femmes avaient trouvé l’accueil au niveau de la maternité très bon (100%). La 

totalité des femmes étaient satisfaites du service rendu au niveau de la maternité 

durant tout le processus de l’accouchement.  

Nous avons aussi constaté la bonne disponibilité des ressources humaines formées 

et matérielles nécessaires sans quoi le processus d’accouchement ne serait pas de 

qualité. L’utilisation de checklist, l’ouverture et le renseignement du partographe 

étaient effectués de façon prompte et complète. Cependant, nous avons constaté 

une insuffisance dans le port des EPI qui pouvaient être source des infections 

nosocomiales. 

Mots clés : Evaluation qualité, accouchement, centre de santé communautaire, 

universitaire, Konobougou 
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Abstract 

The management of a childbirth, whether normal or pathological, makes it 

essential to define a precise course of action to ensure optimal supervision and 

follow-up of the parturient by the medical team. The objective of this study was 

to assess the quality of labor practices at the maternity hospital of the CSCom-U 

in Konobougou in order to propose solutions. 

This was an evaluative and cross-sectional study carried out at the maternity ward 

of the Konobougou community and university health center over a period of 01 

(one) month from October 19 to November 18, 2021. 

The maternity ward had a delivery room with three delivery tables separated by 

screens. The room was well ventilated, well-lit with two sources of water. Matrons 

represented 71.43% of birth attendants. Only 14.28% of the staff had less than 

three years of experience. This would demonstrate that there is not enough staff 

movement at CSCom U in Konobougou. All staff had received training on 

ACSM. The partograph was systematically opened and was well informed in all 
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cases. Only 14.29% of staff wore all PPE correctly. Psychological support was 

given to all women during labor. All the women found the reception at the 

maternity ward very good (100%). All of the women were satisfied with the 

service provided to the maternity ward throughout the delivery process. 

We also noted the good availability of the necessary trained human resources and 

materials, otherwise the delivery process would not be of high quality. Using the 

checklist, opening and filling in the partograph was done promptly and 

completely. However, we observed an insufficiency in the wearing of PPE which 

could be the source of nosocomial infections. 

Keywords: Quality assessment, childbirth, community health center, university, 

Konobougou 


