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I. INTRODUCTION  

La grossesse et l’accouchement constituent encore un grand risque pour la vie de 

la femme et du nouveau-né africain. Avec un taux de mortalité maternelle estimé 

à 1 020 décès pour 100 000 naissances vivantes, l’Afrique Occidentale est la 

région la plus concernée par la mortalité avec un taux de 832-873 pour 100 000 

naissances vivantes [1]. 

En Afrique de l’Ouest, une étude effectuée en 1997 dans certaines grandes villes 

(Abidjan, Bamako, Niamey, Nouakchott, Ouagadougou, Saint Louis et Kaolack), 

a montré que plus de 80% des femmes enceintes comptaient faire la CPN et que 

celle-ci était assurée à 94,6% par une sage-femme [2].  

A Bamako au Mali : 86,5% des CPN sont faites par les sages-femmes ; 2,8% par 

les infirmières et 1,6% par les médecins [3, 4,5].  

Selon EDSM-V à Mopti 38,1% des gestantes n’ont pas effectué de CPN et à 

Bamako seulement 4,8% des gestantes n’ont pas effectué de CPN [6]. Seulement 

61% des gestantes font des CPN dans les régions contre 95% à Bamako [6].  

Le dossier obstétrical est un outil indispensable au suivi de la grossesse. Il permet 

la transmission des informations entre professionnels et est un véritable élément 

de liaison entre les différents intervenants. [2] 

Le carnet de santé (ou de grossesse) est le plus utilisé dans la surveillance de la 

grossesse. Cependant, son importance n’est pas appréciée à sa juste valeur quand 

on assiste à la perte fréquente de ces documents par les femmes et à l’insuffisance 

des informations qu’ils comportent. Or, correctement rempli et bien conservé, le 

carnet de grossesse peut, d’une part, constituer un élément fondamental non 

seulement de suivi de la grossesse, mais aussi d’évaluation et de mesure de 

l’efficacité des soins prénataux et d’autre part faciliter la surveillance de la 

croissance du nouveau-né. [3] 

Dans le but de mettre un terme aux décès maternels évitables, plusieurs stratégies 

ont été développées parmi lesquelles la planification familiale, les soins 
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obstétricaux et néonataux d’urgence et l’accouchement assisté par un personnel 

qualifié [4].  

Chaque femme enceinte doit avoir un carnet de grossesse depuis le 1er examen 

prénatal, où sont mentionnés les résultats des examens obligatoires prescrits 

pendant la grossesse, ainsi que les informations importantes concernant le 

déroulement de la grossesse. [2] 

Partant de ces constats, nous avons souhaité réaliser cette étude au CHU du Point 

G afin d’apprécier de manière objective l’ampleur de ce problème en termes de 

pronostic maternel et fœtal. Ainsi, nous nous sommes fixés les objectifs suivants : 
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II. OBJECTIF 

1. Objectif général 

Evaluer le degré d’information de remplissage des carnets de santé de la mère 

dans la surveillance des grossesses. 

2. Objectifs spécifiques 

 Déterminer la fréquence des parturientes ayant un carnet de CPN 

 Décrireeeee l’aspect sociodémographique des parturientes qui ont consulté au 

service pour le suivi de leur grossesse ; 

 Déterminer la proportion de femmes ayant bénéficié des différents types 

d’examens lors des consultations prénatales ; 

 Déterminer la qualité de remplissage des carnets de grossesse ; 

 Déterminer le pronostic maternel et fœtal des parturientes. 
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III. GENERALITES :  

1. Historique de la consultation prénatale :  

La mise en place de programmes de santé politique 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 économiques et politiques. Nombre de responsables 

politiques européens estimaient que la santé déficiente des enfants de leur nation 

sapait leurs aspirations culturelles et militaires. Ce sentiment était 

particulièrement marqué en France et en Grande Bretagne qui avait de la peine à 

recruter des hommes suffisamment 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 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. [1]    

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

commencé. A la lumière des événements mondiaux, on s’est vite rendu compte 

qu’il était dans l’intérêt publique, que les gouvernements jouent un rôle et 

prennent leurs responsabilités à cet égard et, en 1948, la déclaration universelle 
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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 auparavant. [1]   

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

beaucoup plus qu’un problème de vulnérabilité biologique. En 1987, l’appel pour 

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

profondément enraciner dans l’environnement social, culturel et économique 

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

femme dans la société »  

Au cours du XXe siècle, plusieurs traités internationaux 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 [2].   

Malgré ses différentes interventions et l’implication des gouvernements, la 

mortalité maternelle et infantile constituait une immense tragédie dans le monde.  

Les premières estimations de l’étendue de la mortalité maternelle dans le monde 

ont été faites à la fin des années 80. Elles ont montré que 500.000 femmes 

mouraient chaque année dans le monde de causes liées à la grossesse.  

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

convoquée à Nairobi, avait pour objectif de réduire de moitié d’ici l’an 2000 les 

taux de mortalité maternelle par rapport à 1990. 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 



Evaluation de la qualité du remplissage des carnets de consultation prénatale dans une 

population de femmes venant accoucher au CHU du Point G 

Thèse de Médecine                                   Mariama TOURE                                       Page 25  

Internationale sur la Population et le Développement du Caire en 1994 et la 

quatrième conférence internationale sur les femmes de Beijing en 1995.   

Bien que l’évaluation de la qualité des soins ait débuté il y a près d’un siècle aux 

USA, elle ne s’est vraiment développée qu’à partir des travaux de Donabedian en 

1966, puis dans les pays anglo-saxons et par la suite en France au début des années 

1980 en particulier sous l’impulsion de Papiernik et Coll., Lacronique Armogathe 

et Weil.   

Cette pratique de l’évaluation de la qualité des soins a été entérinée avec la 

création aux USA de l’Agence Nationale pour le Développement de l’Evaluation 

Médicale (ANDEM) et la loi sur la réforme hospitalière [5].   

2. Définitions :  

2.1. Définition  

La consultation prénatale (CPN) constitue un ensemble d’activités essentielles au 

suivi de la grossesse et qui permettent entre autres : 

 De dépister et traiter toute maladie que la mère peut avoir, 

 D’aider la mère à rester en bonne santé en lui prodiguant des conseils et, de 

déceler ou de prévenir les pathologies pouvant influer sur le pronostic de 

l’accouchement. 

Ces consultations prénatales doivent être exécutées comme il le faut enregistrer 

dans un carnet pour permettre la transmission des informations de la femme et de 

la grossesse entre le personnel de santé habilité. 

Dans les pays en développement, l’utilisation de support d’information comme 

document de suivi de grossesse est entrée dans les habitudes de la plupart des 

personnels de santé et des gestantes. [3] 

3. Les objectifs de la consultation prénatale classique  

 Faire le diagnostic de la grossesse,  

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

 Dépister et prendre en charge les facteurs de risque et les pathologies 

susceptibles d’avoir un impact sur la mortalité, les invalidités et la grossesse,  

 Préparer l’accouchement en faire le diagnostic,  

 Faire le pronostic de l’accouchement,  

 Éduquer et informer les mères. 

4. Calendrier de la consultation prénatale 

 Première visite : 14ème semaine ou au moment où la femme pense qu'elle est 

enceinte  

 Deuxième visite : Entre la 15ème et la 27ème semaine ou au moins une fois 

pendant le deuxième trimestre  

 Troisième visite : entre 28eme et 34 eme SA  

 Quatrième visite : A partir de la 37 eme SA  

 Autres visites : Si des complications surviennent, si un suivi ou une orientation 

est nécessaire, si la femme veut voir le prestataire, ou si le prestataire change 

la fréquence des visites d'après les résultats (antécédents, examens, tests) ou 

bien pour suivre la politique locale [6,7].  

5. Matériel de la consultation prénatale  

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,  

 Un appareil à tension et un stéthoscope médical,  

 Une toise et une pèse personne,  

 Un mètre ruban,  

 Un stéthoscope obstétrical de pinard,  

 Des spéculums,  
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 Des gants d’examen,  

 Du matériel pour réaliser un frottis vaginal, 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 et 

de nitrite,  

 Une solution anti septique,  

 Un seau contenant une solution désinfectante. 

 

Figure 1 : Carnet de maternité [6]  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Table d’examen  [6,7] 

[6,7]gynécologique 

Figure 4 : Appareil a tension un stéthoscope [6,7] 

 

 

 

Figure 2 : Speculum [6,7] 
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1.1. Les activités préventives recommandées au cours de la CPN  

 

 
 

 

 

Figure 7 : Mettre ruban [8] 

 

Figure 8 : Pèse Personne [8] 

 

  

Figure 9 : Lampe d’éclairage [6,7] 

 

Figure 10 : Stéthoscope de pinard [6,7] 

 

Figure 5 : Table d’accouchement [7] 

 

Figure 6 : Thermomètre électronique[7] 
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Plusieurs activités sont recommandées :  

 Le dépistage du Virus de l’Immunodéficience Humaine (VIH) ;  

 La vaccination anti tétanique (VAT);  

 La supplémentassions en fer ;  

 La prophylaxie anti-palustre.  

5.1. Le bilan prénatal :  

5.1.1. Les examens complémentaires indispensables au Mali sont :[3]  

 Le groupe sanguin rhésus ;  

 Le test d’Emmel ;  

 L’électrophorèse de l’Hémoglobine ;  

 L’albuminurie, la glycosurie ;  

 Le Bordet Wassermann (BW) ;  

 La numération formule sanguine ;  

5.1.2. L’échographie pelvienne : il est recommandé de faire trois échographies :  

Une première échographie dite de diagnostic et de datation (avant la 16ème 

semaine d’aménorrhée) ;  

Une deuxième échographie qui apprécie la morphologie et le développement du 

foetus et de ses annexes, recherche les malformations foetales (2ème trimestre) ;  

Une échographie du 3ème trimestre qui permet d’estimer le poids foetal, de 

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

foetale, 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. 

5.1.3. 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 ;  
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 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.  

5.1.4. La consultation prénatale recentrée [8]  

a) 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  

b) Les éléments de la CPN recentrée  

 La détection et le traitement précoce des problèmes et complications ;  

 La prévention des maladies et des complications ;  

 La préparation à l’accouchement et les éventuelles complications ;  

 La promotion de la santé. 

5.1.5. Les étapes de la CPN recentrée  

a) Préparer la CPN : consiste à préparer le local, l’équipement et les fournitures 

nécessaires.  

b) Accueillir la femme avec respect et amabilité :  

 Saluer chaleureusement la femme ;  

 Lui souhaiter la bienvenue ;  

 Lui offrir une chaise ;  
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 Se présenter à la femme ;  

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

supports).  

 Respecter l’ordre d’arrivée des femmes, exceptés les cas urgents qui sont 

prioritaires.  

c) Procéder à l’interrogatoire / Enregistrement  

 Demander le nom de la femme ;  

 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 ;  

 Noter les informations recueillies dans le carnet, le registre de consultation et 

les fiches opérationnelles.  

NB : assurer la confidentialité (le prestataire qui examine la femme doit remplir 

les supports).  

d) Procéder à l’examen :  

Cet examen comporte :  

 Un examen général ;  

 Un examen obstétrical avec examen des seins et du bassin.  

 

e) Demander des examens complémentaires  

A la première consultation :  

 Demander le groupe sanguin rhésus ;  

 Demander le test d’Emmel, le taux d’hémoglobine le BW (titrage) ;  
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 Albumine / sucre dans les urines ;  

 Demander le test de VIH après consulting ;  

 Demander l’échographie pour préciser le siège et l’âge de la grossesse.  

Les autres examens seront demandés au besoin.  

Pour les autres consultations :  

 Demander Albumine / sucre systématiquement dans les urines et examens 

complémentaires au besoin ;  

 Demander l’échographie :  

 A 22 SA pour la morphologie fœtale (élimine les malformations) ;  

 A 32 SA pour la croissance fœtale.  

f) Prescrire les soins préventifs :  

 Vacciner la femme contre le tétanos ;  

 Prescrire la sulfadoxine Pryrimethamine (SP) : la dose recommandée en 

traitement préventif lors de la CPN est de trois comprimés de sulfadoxine 

pyrimethamine chaque mois soit 300 mg en prise unique. La 1ère prise après la 

16ème semaine d’aménorrhée après perception des mouvements actifs du fœtus 

par la gestante.  

 Le fer acide folique :  

 Du 1er trimestre de la grossesse à trois mois après l’accouchement (donner 

60mg de fer élément + 400μg d’acide folique par jour : 1cp) ;  

 Du 2ème ou 3ème trimestre de la grossesse à trois mois après l’accouchement 

(donner 120mg de fer élément + 800μg d’acide folique par jour : 2cp).  

 Moustiquaire imprégnée d’insecticide  

 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) ;  

 La planification familiale ;  
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 Donner à la femme séropositive toutes les informations sur les risques et les 

avantages des différentes options d’alimentation et ensuite soutenir son choix.  

g) Prescrire le traitement curatif, si nécessaire :  

Expliquer à la femme la prise des médicaments prescrits.  

h) Préparer un plan pour l’accouchement avec la gestante et sa famille :  

 Identifier un prestataire compétent ;  

 Identifier 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 la personne qui doit prendre la décision de recours aux soins ;  

 Identifier la nécessité de recourir tôt aux soins adéquats (notion de retard) ;  

 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) ;  

  Modifications du col (effacement et dilatation).  

Signes de danger chez la femme enceinte :  

  Saignements vaginaux ;  

  Respiration difficile ;  

  Fièvre ;  

  Douleurs abdominales graves ;  

  Maux de tête prononcés avec vison trouble ; vertige, bourdonnement 

d’oreilles ;  

  Convulsion / Perte de conscience ;  
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 Contractions utérines avant la 37ème semaine d’aménorrhée ;  

  Rupture prématurée des membranes (Pertes liquidiennes).  

i) Donner le prochain rendez-vous :  

  Expliquer à la femme que la fréquence des visites est de 4 au moins :  

  Une au 1er trimestre ;  

  Une au 2ème trimestre ;  

  Deux au 3ème trimestre dont au 9eme mois  

  Insister sur l’importance du respect de la date du rendez-vous et la nécessité 

de revenir au besoin avec le carnet de grossesse et les résultats des analyses 

demandées. Le prestataire doit raccompagner et remercier la gestante.  

Consultation prénatale de suivi :  

En plus des gestes de la CPN Initiale, il faut :  

 Demander l’histoire depuis la dernière consultation ;  

 Rechercher les signes de danger ;  

 Procéder à l’examen physique ciblé ;  

 Demander les examens complémentaires au besoin ;  

 Prescrire les soins préventifs ;  

 Prescrire les soins curatifs au besoin ;  

 Donner des conseils, y compris la révision du plan pour l’accouchement, 

l’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides, la Planification 

Familiale (PF), les mesures préventives ;  

 Rappeler la date probable de l’accouchement ;  

 Informer la femme sur la date de la prochaine consultation prénatale.  

Contact prénatal ( Recommandation 2016 OMS) [11] 

Tableau I : Calendrier des prises de contact pour les soins prénatals selon les 

recommandations de l’OMS 
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6. Définitions opérationnelles :  

 

 

a. Qualité :  

Selon Donabedian « La qualité signifie de bons soins techniques, avec de bonnes 

relations interpersonnelles, et des locaux adéquats et confortables ». [9]  

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. [9] 

b. L’évaluation :  

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

quelle mesure une action ou un ensemble d’actions atteint avec succès un ou des 

objectifs préalablement fixés. [10]  

c. 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. [11] 

 

 Modèle de soins prénatals 

focalisés de l’OMS 

 Modèle de soins prénatals de l’OMS 2016 

  Premier trimestre 

1ère consultation : 8-12 semaines  1er contact : jusqu’à 12 semaines 

                                                                     

Deuxième trimestre 

2ème consultation : 24-26 semaines   2ème contact : 20 semaines 

3ème contact : 26 semaines 

                                                                     

Troisième trimestre 

3ème consultation : 32 semaines  

 

 

4ème consultation : 38 semaines 

 4ème contact : 30 semaines 

5ème contact : 34 semaines 

6ème contact : 36 semaines 

7ème contact : 38 semaines 

8ème contact : 40 semaines 

                     Revenir à 41 semaines si la mère n’a pas accouché 
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d. Grossesse à haut risque :  

C’est une grossesse comportant un ou plusieurs facteurs de risques, entrainant un 

risque élevé soit pour la mère ou le fœtus ; qu’il soit vital ou non, pouvant se 

manifester pendant la grossesse ou au cours de l’accouchement. [7] 

e. La maternité sans risque :  

Selon l’OMS c’est créer des conditions dans lesquelles, toutes les femmes 

puissent choisir d’avoir des enfants ; et que celles qui font ce choix puissent être 

rassurées de bénéficier d’une surveillance prénatale de qualité, d’une assistante 

qualifiée à la naissance. [12] 

F. L’évacuation :  

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

présente une complication au cours du travail ou de l’accouchement. [11] 

G. Référence :  

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

situation d’urgence. [13] 

H. Norme [12]  

- C’est un énoncé qui fixe une performance souhaitable ou possible, lequel sert de 

référence pour évaluer les gestes et pratiques.  

- C’est un “repère” qui correspond au niveau souhaité d’excellence et qui sert à 

évaluer les résultats. En tant que telles, les normes deviennent des modèles à 

imiter et peuvent ne servir de points de comparaison. 

 

7. Remplissage du carnet de consultation 

7.1. L’évaluation :  

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

quelle mesure une action ou un ensemble d’actions atteint avec succès un ou des 

objectifs préalablement fixés.   
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7.2. La 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 qualité est alors la mesure par 

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

risques et bénéfices (DONABEDIAN) [9].  

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 soignante 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 [9]  

7.3. 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 :  

*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,   
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*Etablir le pronostic de l’accouchement, prévoir les conditions 

d’accouchement et s’il faut le transfert dans un centre équipé pour faire 

face à d’éventuelles complications [5].  

7.4. 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.  

7.4.1. Normes :  

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

des performances et des qualifications requises exigées pour chaque service offert. 

[3].  

7.4.2. Les procédures :  

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

services de qualité par les prestataires [3].   

7.5. La grossesse :  

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

fécondation à l’accouchement. [3].  

7.6. 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. [5]  

7.7. 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.  

7.8. La maternité sans risque :  

C’est créé des conditions dans lesquelles une femme peut choisir d’avoir un 

enfant, et si elle le fait, elle 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 
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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. [1]  

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 du post-natal et d’éviter les risques de décès ou 

d’incapacités liées à la grossesse. [1]  

7.9. La mortalité maternelle :   

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

42jours 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.  

7.10. Taux de mortalité maternelle :  

C’est le nombre de décès maternels pour 100.000 naissances vivantes, parfois 

exprimé pour 100.000 femmes en âge de procréer.       

7.11. L’aire de santé ou secteur sanitaire :  

Elle représente une zone géographique desservie par une ressource sanitaire.  

[9].  

7.12. La 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. [9].  

7.13. Le 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 
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maladies courantes, consultation prénatale et post-natale avec accouchements et 

vaccinations. [9].  

7.14. L’évacuation :  

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

présente une complication au cours du travail d’accouchement. [3].  

7.15. Référence :  

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

situation d’urgence. [5].  

8. Les aspects techniques de la consultation prénatale :  

La grossesse a trois sortes de conséquences sur l’organisme maternel : - 

L’ovulation et la menstruation sont supprimées, le cycle menstruel est remplacé 

par le cycle gravidique.  

- La présence de l’œuf entraîne des modifications générales de l’organisme 

maternel.  

-Le développement de l’œuf entraîne des modifications locales de l’utérus et des 

seins.  

Le diagnostic de la grossesse est très facile même dans les deux premières 

semaines.  

Une fois cette grossesse découverte, il faut maintenant évaluer le pronostic de 

cette grossesse débutante, en recherchant tous les facteurs de risques qui peuvent 

en compromettre l’évolution, tout ce qui peut retentir sur la santé maternelle ou 

fœtale [13].  

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

techniques simples mais rigoureux, aboutissant à trois fins essentielles :  

- Vérifier le bon déroulement de la grossesse et dépister tous les facteurs de risque 

antérieurs et contemporains ;  
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- Traiter ou orienter la femme dans le cas échéant vers une surveillance ou une 

thérapeutique spécialisée en raison d’un des facteurs de risque décelé ;  

- Etablir le pronostic de l’accouchement, prévoir les conditions de l’accouchement 

de manière à ce que toutes les dispositions pratiques soient prises pour éviter les 

errements dangereux en urgence   

8.1. Les moyens techniques utilisés aux différentes périodes de 

la grossesse.  

8.1.1. La première CPN :   

Elle doit être faite pendant le premier trimestre de la grossesse.  

Elle comporte les temps suivants :  

 L’interrogatoire des femmes enceintes :  

Cet interrogatoire doit respecter des règles de confidentialités et discrétion, afin 

que la femme n’hésite pas à répondre à toutes les questions.  

Outre le diagnostic de la grossesse, il faut rechercher :  

- Le début de la grossesse (date des dernières règles) ;  

- Les signes sympathiques de la grossesse : ils apparaissent vers la fin du premier 

mois. Il s’agit : des nausées, des vomissements, de tension mammaire, de 

météorisme abdominal, d’irritabilité et de fatigue.  

- Les antécédents :  

° Médicaux : toute anomalie antérieure à la grossesse, mais pouvant avoir une 

incidence sur la grossesse actuelle : HTA, cardiopathie, diabète, infection urinaire, 

asthme.  

° Familiaux : en particulier les maladies héréditaires (drépanocytose, asthme, 

diabète.).  

° Chirurgicaux : utérus cicatriciel, traumatisme ou intervention sur le petit bassin.  

° Obstétricaux : il s’agit des antécédents de fausses couches, d’interruption 

volontaire de grossesse, de stérilité, des grossesses antérieures et leur déroulement 
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(menace d’accouchement, prématurité, HTA, etc) et de la modalité au cours de 

l’accouchement (terme à l’accouchement, travail spontané ou déclenché, durée du 

travail, épisiotomie, forceps, césarienne, complication de la délivrance), poids des 

enfants à la naissance et pathologies du nouveau-né ;  

° Les antécédents de maladies : diabète, HTA, infection urinaire, cardiopathie, 

pneumopathie, etc.  

° Les habitudes alimentaires : tabac, alcool, drogue, ration alimentaire, etc.  

° La nature, l’intensité et les horaires du travail.  

 Examen physique :  

L’examen se fait sur une femme déshabillée. Il précisera le poids, la taille, la 

mesure de la pression artérielle, la fréquence cardiaque et l’auscultation cardio-

pulmonaire.  

Il sera complété par un examen gynécologique (palpation des seins, toucher 

vaginal et l’examen au spéculum)  

 Examens complémentaires :  

Selon les normes et procédures pour la surveillance prénatale en vigueur au Mali 

[6], les examens suivants sont obligatoires à la déclaration d’une grossesse :  

- Le groupe sanguin et rhésus ;  

- La recherche des albumines et sucres dans les urines ;  

- Le BW    

- Le test d’EMMEL  

- Sérodiagnostic de rubéole et celui de la toxoplasmose ; plus ou moins la 

recherche de la syphilis (VDRL, TPHA), et la sérologie du SIDA qui n’est pas 

obligatoire.  
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Il faut faire une échographie de datation en cas de doute sur le terme, et lorsque le 

terme doit être précisé pour la conduite ultérieure à tenir.   

8.1.2. La deuxième CPN :  

Elle est faite pendant le deuxième trimestre.  

A ce stade de la grossesse, le médecin et la sagefemme ont un rôle essentiel de 

surveillance et de prévention.  

Les signes sympathiques, lorsqu’ils existaient, ont disparu, sauf parfois le 

ptyalisme, le pyrosis.  

Vers 22SA lors de la première grossesse et plus tôt pour les suivantes. L’activité 

cardiaque fœtale est contrôlée à chaque examen par les ultrasons, mais avec le 

stéthoscope, les bruits du cœur n’étaient audibles qu’à partir de 24SA.  

 L’interrogatoire : va rechercher les éléments nouveaux, les éventuels 

risques menaçants et la mère et le fœtus.  

 L’examen :   

Mesure de la hauteur utérine ; le reste est le même qu’au premier trimestre. 

Cependant, le toucher vaginal doit être fait avec minutie et précision (le col et ses 

modifications), en effet c’est au cours du deuxième trimestre que peuvent déjà 

survenir les menaces d’interruption de grossesse, notamment par béance du col.  

Lors de chaque examen qui devra être répété chaque mois, seront contrôlées la 

prise du poids ne doit pas dépasser 2kg par mois à ce stade, la mesure de la tension 

artérielle (doit rester inférieure à 140/90mmhg). On recherchera le sucre et 

l’albumine dans les urines, les anticorps immuns si la femme est Rhésus négatif.  

Une échographie de principe sera demandée entre 19 et 21SA dans le but essentiel 

de reconnaître les anomalies morphologiques qui pourraient conduire à 

interrompre la grossesse ou à prévoir des conditions particulières de surveillance 

de la grossesse et de l’accouchement.  
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L’intérêt des CPN à cette période est la recherche des facteurs de risque et la mise 

en œuvre sans plus tarder de leur traitement préventif ou déjà curatif.  

9. Le dépistage des grossesses à risque 

9.1. Les facteurs de risque :  

Un facteur de risque est une caractéristique qui, lorsqu’elle est présente, indique 

que cette grossesse a des chances d’être compliquée.  

-Grossesse à risque : c’est une grossesse comportant un ou plusieurs facteurs de 

risque. Ils sont classés en trois catégories :  

° Les facteurs de risques présents avant même la grossesse.  

° Ceux qui apparaissent au cours de la grossesse.  

° Enfin les derniers qui surviennent au cours de l’accouchement.  

9.1.1. Les facteurs de risque antérieurs à la grossesse :  

Ce sont :   

. L’âge inférieur à16 ans et supérieur à35 ans ; Taille : inférieur à 1,50m  

. La multiparité supérieure à 6 ; Le niveau d’alphabétisation  

. Le statut matrimonial ; Les conditions socio-économiques de basses ; poids 

inférieur à 4O kg ; les travaux intenses ;     

. L’intervalle inter génésique inférieur à 24 mois ; les antécédents obstétricaux 

(mort-né, mort intra-utérine, avortement à répétition, stérilité secondaire, 

accouchement prématuré, ventouse, forceps, césarienne, déchirure périnéale 

grave ou l’excision rituelle,). Les pathologies cardio-respiratoires sévères.     

9.1.2. Les facteurs de risque au cours de la grossesse :  

Ce sont : La métrorragie, l’HTA, la toxémie ou la pré éclampsie, les infections, le 

paludisme+++, l’anémie, la malnutrition, les grossesses multiples, les 

présentations vicieuses, l’éclampsie….  
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9.1.3. Les facteurs de risque apparaissant au cours de l’accouchement :  

Eclampsie, des hémorragies de la délivrance, placenta prævia, rupture utérine, 

souffrance fœtale.  

9.2. Pour les consultations ulterieures:  

 Interrogatoire : précise les éléments nouveaux tels que les plaintes de la 

femme, recherche les signes des pathologies intercurrentes.  

 Examen physique : il sera complété par la recherche des œdèmes, le palper 

abdominal pour préciser la taille et la présentation du fœtus, et 

l’auscultation des bruits du cœur fœtal.  

 Examen au neuvième mois : il faut évaluer les modalités de 

l’accouchement. L’examen général recherche les éléments cités 

précédemment.   

 Examens complémentaires : sont identiques à ceux de la première 

consultation.  

Les examens, sont orientés selon la pathologie décelée au cours de la CPN.  

Le nombre d’échographie sera augmenté en cas de grossesses gémellaire, de 

retard de croissance in utero, de diabète gestationnel et à terme en cas de bassin 

rétréci (pour évaluer les mensurations fœtales) ;  

9.3. Surveillance au cours des trois derniers mois :  

La grossesse pendant cette période sera surveillée comme précédemment. C’est 

au cours de ces dernières consultations que le pronostic de l’accouchement sera 

porté.  
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IV. METHODOLOGIE 

1. Cadre et lieu d’étude : 

Notre étude a été réalisée à la maternité du service de Gynécologie-Obstétrique 

du CHU du Point G.    

1.1.1. Présentation du CHU du Point G :  

L’hôpital du Point « G » a été construit en 1906. Il est situé sur une colline à 

laquelle il emprunte son nom. Il a été fonctionnel en 1912 sous l’administration 

de Médecins militaires relevant de la section mixte des médecins et infirmiers 

coloniaux basés à Dakar (Sénégal). Erigé en hôpital national en 1959, l’hôpital du 

Point « G » a eu le statut d’Etablissement Public à caractère Administratif (EPA) 

en 1992 doté de personnalité morale et de l’autonomie financière suivant la loi N° 

92.025/A.N.R.M du 05 Octobre 1992. En 2002 il est devenu un établissement 

public hospitalier (EPH) suivant la loi N° 02-048 du 22 Juillet 2002. 

Géographiquement, l’hôpital est bâti sur une colline située au Nord de la ville de 

Bamako à 8 km du centre-ville, face à la colline de Koulouba. Il couvre une 

superficie de 25 hectares. L’hôpital a un bloc opératoire comprenant cinq salles 

d’opérations dont une salle pour le service de gynéco-obstétrique. Le bloc 

opératoire comprend également une unité de stérilisation centrale. 

a) Présentation du service de Gynécologie – Obstétrique :  

Le service de gynécologie-obstétrique a été créé en 1912. Il était dirigé d’abord 

par les chirurgiens expatriés français puis par des chirurgiens maliens. 

b) Succession des différents chefs de service : 

- 1970 Professeur Rougerie (chirurgien français) ; 

- 1970-1972 Professeur Foucher (chirurgien français) ; 

- 1972-1975 Professeur Bocar Sall (traumatologue malien) ; 
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- 1975-1978 Professeur Mamadou Lamine Traoré (chirurgien généraliste 

malien) ; 

- 1978-1983 Docteur Colomard (chirurgien français) ; 

- 1984-1985 Marc Jarraud (chirurgien français) ; 

- 1985-1986 Docteur Henri Jean Philippe (chirurgien français); 

- 1987 Docteur Etienne Steiner (chirurgien français) ; 

- 1987-2001 Professeur Amadou Ingré Dolo (gynécologue-obstétricien 

malien) ; 

- 2001-2003 Docteur Niani Mounkoro (gynécologue-obstétricien malien) ; 

- 2003-2015 Professeur Bouraima Maiga (gynécologue-obstétricien 

malien) ; 

- 2015 à nos jours Professeur Tiounkani Augustin THERA (gynécologue-

obstétricien malien) ; 

Il faut noter que ces données ne sont pas exhaustives car notre enquête n’a pu 

remonter jusqu’à la date de la création du service. 

Le bâtiment abritant le service de gynécologie-obstétrique a été construit sur 2 

étages. Il est situé entre l’ancien bâtiment du service de médecine interne et la 

pharmacie au Sud, le service de Réanimation au Nord, l’urologie à l’Est et le 

logement attribué au service de médecine interne  

Personnel du service : 

Le fonctionnement de ce service fait intervenir un nombre important de 

personnels : 

- 07 Gynécologues-obstétriciens ; 

- 14 sages-femmes dont une est major du service ; 

- 02 techniciennes de santé ; 

- 02 aides-soignantes ; 

- 06 techniciens de surface ; 

- 01 une secrétaire ; 



Evaluation de la qualité du remplissage des carnets de consultation prénatale dans une 

population de femmes venant accoucher au CHU du Point G 

Thèse de Médecine                                   Mariama TOURE                                       Page 49  

c) Les infrastructures du service de Gynécologie-Obstétrique : 

Le service comporte : 

- 14 salles d’hospitalisation (34 lits) et 02 salles d’urgence (06 lits) ; 

- Une salle de consultation externe ; 

- Une salle de CPN (consultation prénatale) ; 

- Une salle d’accouchement ; 

- Une salle de dépistage du néo du col ; 

- Une unité de PF (planning familial) et de PTME (Prévention de la 

Transmission Mère Enfant) ; 

- Une unité de procréation médicalement assistée non fonctionnelle. 

- Une salle d’échographie 

d) Fonctionnement du service de Gynécologie-Obstétrique : 

Il existe 5 jours de consultations gynécologiques et obstétriques (Lundi au 

Vendredi) et 4 jours d’opération en dehors des urgences. Un staff a lieu tous les 

jours ouvrables à partir de 8H30 mn unissant le personnel du service. 

Au cours de ce staff, l’équipe de garde fait le compte-rendu des activités et des 

évènements qui se sont déroulés les 24 heures durant la garde. La visite est 

journalière et se fait après le staff. 

Au niveau organisationnel du service de garde : une permanence est assurée par 

une équipe de garde composée : d’un médecin gynécologue, étudiant en DES de 

gynécologie obstétrique, deux à quatre étudiants en médecine faisant fonction 

d’interne, une sage-femme, un technicien supérieur en anesthésie, un aide de bloc, 

une infirmière obstétricienne et trois garçons de salle dont un au bloc opératoire. 

Le service de Gynécologie-Obstétrique reçoit majoritairement les urgences 

obstétricales évacuées par d’autres structures sanitaires du district de Bamako et 

environs. 

Sa double vocation de soins et de formation en fait un centre dynamique.  
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L’organigramme de fonction du service de gynécologie obstétrique prévoit la 

mise en place : 

- D’une unité de Procréation Médicalement Assistée (PMA) en 

collaboration avec l’INSP (en cours de réalisation) ; 
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 Organigramme du service 
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2. Type d’étude  

Il s’est agi d’une étude transversale de collecte de donnés prospective portant sur 

toutes les parturientes reçues dans la maternité du CHU du Point G. 

3. Période d’étude  

Notre étude s’est effectuée de janvier à décembre 2020.  

4. Population source. 

L’étude a porté sur toutes les femmes en travail à la maternité du CHU du Point G. 

5. Echantillonnage et taille de l’échantillon 

 Critères d’inclusion  

Ont été incluses dans notre étude : 

 Les femmes venues en travail à la maternité du CHU du Point G avec un carnet 

de consultation prénatale. 

 Les femmes dont le carnet de consultation prénatale était exploitable. 

 Critères de non-inclusion. 

 Les femmes non en travail venues à la maternité du CHU du Point G avec un 

carnet de consultation prénatale. 

 Les femmes venues en travail sans carnet de consultation prénatale. 

 Les femmes ayant accouché en dehors du service et qui étaient transférées à la 

maternité du CHU du Point G. 

 Technique d’échantillonnage  

L’échantillonnage était exhaustif prenant en compte tous les cas répondant aux 

critères d’inclusion  

 Taille de l’échantillonnage  

La technique d’estimation d’un paramètre (proportion) dans une population a été 

utilisée pour cette circonstance. La formule dans le cas d’une population grande 

ou infinie est donnée ci-dessous :  
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n = Z² * (P*Q) / i²  

Avec :  

• p=1-q, proportion attendue dans la population (à partir d’étude pilote, 

revue littérature…) 

• Z, valeur dépendante du risque d’erreur  choisi (z = 1,96 pour =5) 

• i, la précision voulue   

• n=taille de l’échantillon 

La proportion de qualité du remplissage des carnets de consultation prénatale est 

fixée arbitrairement à 50% (ceci est une estimation conservatrice donnant une 

taille maximum chaque fois que cette estimation de proportion n’est pas connue 

dans la littérature) 

En fixant la précision (i) à 6% et l’intervalle de confiance à 95% (α = 5%), avec 

Z =1.96, P = 0,5, Q = 1-0,965= 0,5, la taille minimum est donc de 267 

consultations prénatales. 

En tenant compte de la taille de l’échantillon de 5% de données qui peuvent être 

inexploitables, nous enquêterons 210 consultations prénatales. 

6. Déroulement de l’enquête  

a. Sources  

Il s’est agi d’une fiche individuelle complétée à partir : 

 Carnet de consultation prénatale des femmes. 

 Registres de consultations prénatales ; 

b. Technique de collecte des données  

Les informations ont été obtenues par la lecture des documents suscités et la 

consignation des données sur la fiche d’enquête établie à cet effet. 



Evaluation de la qualité du remplissage des carnets de consultation prénatale dans une 

population de femmes venant accoucher au CHU du Point G 

Thèse de Médecine                                           Mariama TOURE                                       Page 54  
 

10. Traitement et analyse des données : 

Les données ont été saisies dans le logiciel Excel 2016 et analysées sur le logiciel 

SPSS 22. Plusieurs variables ont été recodées et analysées. 

11. Système de classement :  

Une cotation (01) a été faite pour les critères si haut identifiés   

Chaque référence composée de critères a été aussi cotée de 0 à 1 ; la somme des 

scores réalisés appliqués à l’échelle d’évaluation a permis d’évaluer le niveau de 

qualité de remplissage des carnets de CPN. Le maximum de score que l’on peut 

enregistrer pour les 14 références est de 94. L’échelle d’évaluation se présente 

comme suit :  

 Niveau IV : 95 à 100% de score maximal soit un score total de 89 à 94.  

 Niveau III 75 à 94% de score maximal soit un score total de 70 à 88,99  

 Niveau II 50 à 74% de score maximal soit un score total de 47 à 69,99  

 Niveau I < 50 % de score maximal soit un score total < à 47  

Le niveau de qualité des remplissages des carnets de CPN a été déterminé à partir 

des scores obtenus lors de la réalisation des variables discriminatoires. L’analyse 

a porté sur 2 types d’échelle :   

Une première échelle où les carnets de CPN sont dits :   

 « De bonne qualité » si toutes les variables discriminatoires sont réalisées  

 « De moins bonne qualité » si une au moins des variables discriminatoires 

n’est pas réalisée.  

Une deuxième échelle où les carnets de CPN seront classés en quatre niveaux de 

qualité.  

 Elevé (Q4) 95-100% des gestes de la dimension sont réalisés.  

 Assez élevé (Q3) 75-94% des gestes de la dimension sont réalisés   

 Moyen (Q2) 50-74% des gestes de la dimension sont réalisés   
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 Faible (Q1) moins de 50% des gestes de la dimension réalisés.  

Cette échelle s’applique aux dimensions qui ont quatre variables et plus. C’est 

ainsi que cette deuxième échelle a permis de déterminer la proportion des 

parturientes ayant des carnets d’assez bonne ou moyenne qualité (Q3, Q2) et 

d’avoir un classement par niveau des carnets de CPN.  

Les critères de ce classement ont été :  

 Niveau IV : 75 à 100% des carnet sont de bonne et d’assez bonne qualité  

 Niveau III  50 à 74,99% des carnets sont de bonne et d’assez bonne qualité  

 Niveau II  25 à 44,99% des carnets sont de bonne ou d’assez bonne qualité  

 Niveau I moins de 25% des carnets sont de bonne ou d’assez bonne qualité 

12. Variables étudiées en fonction du score 

Variables Score maximal 

Guide d’observation : 2 

Caractéristiques sociodémographiques des parturientes : 5 

Renseignement sur le conjoint : 6 

Première consultation  3 

ATCD Obstétricaux. 9 

ATCD Médicaux 6 

Examens complémentaires 15 

Prophylaxie 3 

Fiche de dépistage 6 

Examen du 9ème mois  10 

Examen périodique 9 

Examen Obstétrical au 9ème 7 

Type d’accouchement 1 

Nouveau à la naissance 12 

Scores total 94 
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V. RESULTATS 

 

Durant notre période d’étude allant de janvier à décembre 2020, on a colligé 210 

carnets de CPN exploitable sur total de 1203 accouchement dans le service de 

gynécologie-obstétrique du CHU Point G soit une fréquence de 17,45%.  

 

1. Guide d’observation : 

 

Figure 11 : Répartition des parturientes selon le remplissage ou non du Guide 

d’observation sur le carnet de CPN 

 

Avec un score maximal de 2, le score de remplissage moyen obtenu était de 1,17 ; 

cette partie du carnet avait un niveau de remplissage moyen (Niveau II) 

Le numéro de la fiche et la date d’observation étaient renseignés sur 

respectivement 60% et 57,1% des carnets de CPN  

 

 

 

 

Oui
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40%
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Non
43%
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2. Caractéristiques sociodémographiques des parturientes : 

Tableau I : Répartition des parturientes selon le remplissage ou non des 

caractéristiques sociodémographiques sur le carnet de CPN. 

 

Caractéristiques 

sociodémographiques Oui 

 

% 

 

Non 

 

% 

 

Total 

Nom et prénom 198 94,3 12 5,7 210 

Age 165 78,6 45 21,4 210 

Adresse 168 80 42 20 210 

Numéro de téléphone 131 62,4 79 37,6 210 

Profession 150 71,4 60 29,6 210 

 

Avec un score maximal de 5, le score de remplissage moyen obtenu était de 3,86 ; 

cette partie du carnet avait un niveau de remplissage assez élevé (Niveau III) 

Le nom/prénom, l’âge et l’adresse des parturientes étaient renseignés sur 

respectivement 94,3% ; 78,6% et 80% des carnets de CPN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation de la qualité du remplissage des carnets de consultation prénatale dans une 

population de femmes venant accoucher au CHU du Point G 

Thèse de Médecine                                           Mariama TOURE                                       Page 59  
 

3. Renseignement sur le conjoint : 

Tableau III : Répartition des parturientes selon le remplissage ou non du 

renseignement sur le conjoint sur le carnet de CPN 

 

Renseignement 

sur le conjoint  Oui 

 

% 

 

Non 

 

% 

 

Total 

Nom  182 86,7 28 13,3 210 

Age   101 48,1 109 51,9 210 

Adresse   139 66,2 71 38,0 210 

Numéro de tel  126 60,0 84 40,0 210 

Profession 123 58,6 87 41,4 210 

Niveau d’étude  105 50,0 105 50,0 210 

 

Avec un score maximal de 5, le score de remplissage moyen obtenu était de 3,69 ; 

cette partie du carnet avait un niveau de remplissage moyen (Niveau II) 

Le nom/prénom, l’âge et l’adresse du conjoint étaient renseignés sur 

respectivement 86,7% ; 48,1% et 66,2% des carnets de CPN 
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4. Première consultation : 

Tableau IV : Répartition des parturientes selon le remplissage ou non des 

renseignements sur première consultation sur le carnet de CPN 

 

Première consultation  Oui 

 

% 

 

Non 

 

% 

 

Total 

DDR 138 65,7 72 34,3 210 

DPA 165 78,6 45 21,4 210 

APG 155 73,8 55 26,2 210 

 

Avec un score maximal de 3, le score de remplissage moyen obtenu était de 2,18 ; 

cette partie du carnet avait un niveau de remplissage moyen (Niveau II) 

La date des dernières règles et la date probable de l’accouchement étaient 

renseignées sur respectivement 65,7% et 78,6% des carnets de CPN et non 

renseignées chez respectivement 34,3% et 21,4%. 
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5. ATCD Obstétricaux. 

Tableau V : Répartition des patientes selon le remplissage ou non des ATCD 

Obstétricaux sur le carnet de CPN. 

 

ATCD Obstétricaux. Oui 

 

% 

 

Non 

 

% 

 

Total 

Gestité 161 76,7 49 23,2 210 

Parité 170 81,0 40 19,0 210 

Avortement 150 71,4 60 28,6 210 

Accouchement prématuré 131 62,4 79 37,6 210 

Accouchement normal 136 64,8 74 35,2 210 

Forceps ventouse 111 52,9 99 47,1 210 

Césarienne 118 56,2 92 43,8 210 

Enfants vivants 144 68,6 66 31,4 210 

Enfants décédés 137 65,2 73 34,8 210 

 

Avec un score maximal de 9, le score de remplissage moyen obtenu était de 5,99 ; 

cette partie du carnet avait un niveau de remplissage moyen (Niveau II) 

Les ATCD obstétricaux telque la gestité, la parité, la notion d’avortement étaient 

renseignés chez respectivement 76,1%,81% et 71,4% des carnets de CPN. 
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6. ATCD Médicaux 

Tableau VI : Répartition des parturientes selon le remplissage ou non des ATCD 

Médicaux sur le carnet de CPN 

 

ATCD Médicaux Oui 

 

% 

 

Non 

 

% 

 

Total 

Cardiopathie 149 71,0 61 29,0 210 

Ictère 146 69,5 64 30,5 210 

Asthme 148 70,5 62 29,5 210 

Drépanocytose 144 68,6 66 31,4 210 

Anémie 145 69,0 65 31,0 210 

Diabète 142 67,6 68 32,4 210 

 

Avec un score maximal de 6, le score de remplissage moyen obtenu était de 4,16 ; 

cette partie du carnet avait un niveau de remplissage moyen (Niveau II) 

Les ATCD médicaux telque la présence ou non de cardiopathie, d’asthme et 

d’ictère étaient renseignés chez respectivement 71%,69,5% et 70,5% des carnets 

de CPN. 
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7. Examens Complémentaires 

Tableau VII : Répartition des parturientes selon le remplissage ou non de 

examens complémentaires sur le carnet de CPN 

 

Examens 

complémentaires Oui 

 

% 

 

Non 

 

% 

 

Total 

Sucre urine 161 76,7 49 23,3 210 

Sérologie syphilis 135 64,3 75 35,7 210 

Sérologie toxo 132 62,9 78 37,1 210 

Groupage RH 199 94,8 11 5,2 210 

Test Emmel 131 62,4 79 37,6 210 

Electrophorèse Hb 131 62,4 79 37,6 210 

Taux Hb 193 91,9 17 8,1 210 

Hématocrite 78 37,1 132 62,9 210 

Glycémie 161 76,7 49 23,3 210 

AgHBS 142 67,6 68 32,4 210 

Sérologie VIH 171 81,4 39 18,6 210 

Sérologie rubéole 121 57,6 79 42,4 210 

1ère échographie 160 76,2 50 23,8 210 

2ème échographie 132 62,9 78 37,1 210 

3ème échographie 131 62,4 79 37,6 210 

 

Avec un score maximal de 15, le score de remplissage moyen obtenu était de 

10,37 ; cette partie du carnet avait un niveau de remplissage moyen (Niveau II) 

Les examens complémentaires telque le groupage rhésus, le taux d’Hb, la 

glycémie, la sérologie VIH et le résultat de la 1ere échographie étaient renseignés 

chez respectivement 94,8% ;91,9% ;76,7 ;814% et 76,2% des carnets de CPN. 
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8. Prophylaxie : 

Tableau VIII : Répartition des parturientes selon le remplissage ou non de la 

Prophylaxie sur le carnet de CPN 

 

Prophylaxie Oui 

 

P% 

 

Non 

 

P% 

 

Total 

SP 183 87,1 27 12,9 210 

Fer acide folique 176 83,8 34 16,2 210 

Vaccin antitétanique 154 73,3 56 26,7 210 

 

Avec un score maximal de 3, le score de remplissage moyen obtenu était de 2,44 ; 

cette partie du carnet avait un niveau de remplissage assez élevé (Niveau III) 

La prophylaxie par le sulfadoxine pyriméthamine et par le fer acide folique étaient 

renseignés chez respectivement 87,1% et 83,8% des carnets de CPN   

. 
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9. Fiche de dépistage à haut risque : 

Tableau IX : Répartition des parturientes selon le remplissage ou non des 

renseignements de la fiche de dépistage à haut risque sur le carnet de CPN 

 

Fiche de dépistage Oui 

 

% 

 

Non 

 

% 

 

Total 

Age≤16 ans 98 46,7 112 53,3 210 

Grande multipare 103 49,0 107 51,0 210 

Dernier Acc dystocique 50 23,80 160 76,19 210 

Dernier Acc mort née 50 23,80 160 76,19 210 

Taille≤150cm 89 42,4 121 57,6 210 

Poids moins 45kg 85 40,5 125 59,5 210 

 

Avec un score maximal de 6, le score de remplissage moyen obtenu était de 2,26 ; 

cette partie du carnet avait un niveau de remplissage faible (Niveau I) 

Les données de la fiche de dépistage à haut risque telque la grande multiparité ; 

l’Age≤16 ans et la taille≤150cm étaient renseignés chez respectivement 

49% ;46,7% et 42,4% des carnets de CPN   
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10. Examen du 9ème mois : 

Tableau X : Répartition des patientes selon le remplissage ou non des 

renseignements sur les facteurs de risques lors de l’examen du 9ème mois sur le 

carnet de CPN 

 

Facteurs de risques lors de 

l’Examen du 9ème mois  Oui 

 

P% 

 

Non 

 

P% 

 

Total 

Primipare non céphalique 88 41,9 122 58,2 210 

Multipare non céphalique 89 42,4 121 57,6 210 

Primi tête non engagée 86 40,95 124 59,04 210 

Anémie grave 53 25,23 157 74,76 210 

Toxémie gravidique 84 40,0 126 60,0 210 

Nature du risque 87 41,4 123 58,6 210 

Soins curatif 84 40,0 126 60,0 210 

Examen 9ème mois 76 36,2 134 63,8 210 

Poids actuel 107 51,0 103 49,0 210 

Pression artérielle 105 50,0 105 50,0 210 

 

Avec un score maximal de 10, le score de remplissage moyen obtenu était de 

4,09 ; cette partie du carnet avait un niveau de remplissage faible (Niveau I) 

Les facteurs de risques lors de l’examen du 9ème mois comme les primipares non 

céphalique, le poids actuel, la pression artérielle étaient renseignés chez 

respectivement 41,9% ;51% et 50% des carnets de CPN   
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Tableau XI : Répartition des patientes selon le remplissage ou non d’examen 

périodique sur le carnet de CPN. 

 

Examen périodique Oui 

 

% 

 

Non 

 

% 

 

Total 

Age de la grossesse 189 90,0 21 10,0 210 

Poids 191 91,0 19 09,0 210 

TA 195 92,9 15 07,1 210 

MF 181 86,2 29 13,8 210 

BDC 186 88,6 24 11,4 210 

Albumine 146 69,5 64 30,5 210 

Date de consultation 165 78,6 45 21,4 210 

Œdème 172 81,9 38 18,1 210 

Etat du col 167 79,5 43 20,5 210 

 

Avec un score maximal de 9, le score de remplissage moyen obtenu était de 7,58 ; 

cette partie du carnet avait un niveau de remplissage assez élevé (Niveau III) 

Les données de l’examen périodique telque la TA, l’âge de la grossesse et les 

BDC étaient renseignés chez respectivement 92,9% ;90% et 88,6% des carnets de 

CPN   
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11. Examen Obstétrical : 

Tableau XII : Répartition des patientes selon le remplissage ou non de l’Examen 

Obstétrical au 9ème mois sur le carnet de CPN. 

 

Examen Obstétrical au 9ème Oui 

 

% 

 

Non 

 

% 

 

Total 

Examen obst 104 49,5 106 51,5 210 

Inspection 108 51,4 102 48,6 210 

Palpation 106 50,5 104 49,5 210 

Etat col 117 55,7 93 44,3 210 

Etat bassin 117 55,7 93 44,3 210 

Présentation 118 56,2 92 43,8 210 

Pronostic accouchement 118 56,2 92 43,2 210 

 

Avec un score maximal de 7, le score de remplissage moyen obtenu était de 3,75 ; 

cette partie du carnet avait un niveau de remplissage moyen (Niveau II) 

Les données de l’examen Obstétrical au 9ème mois telque la présentation et le 

pronostic de l’accouchement étaient renseignés sur seulement 56,2% des carnets 

de CPN 
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12. Type d’accouchement 

Avec un score maximal de 1, le score de remplissage moyen obtenu était de 0,56 ; 

cette partie du carnet avait un niveau de remplissage moyen (Niveau II) 

Le type d’accouchement étaient renseignés sur seulement 56,7% des carnets de 

CPN   

13. Nouveau à la naissance 

Tableau XIII : Répartition des patientes selon le remplissage ou non de l’état du 

nouveau née à a naissance sur le carnet de CPN 

Nouveau-né à la naissance 
Oui 

 

% 

 

Non 

 

% 

 

Total 

Nouveau-né à la naissance 119 56,7 91 43,3 210 

Date et l’heure d’accouchement 156 74,3 54 23,7 210 

Lieu d’accouchement 162 77,1 48 22,9 210 

Sexe de nouveau-né 159 75,7 51 24,3 210 

Poids du nouveau-né 161 76,7 49 23,3 210 

Taille du nouveau-né 163 77,6 47 72,4 210 

SAT   158 75,2 52 74,8 210 

Nouveau-né réanimé 162 77,1 48 72,9 210 

Plaie ombilical 101 48,1 109 51,9 210 

BCG 118 56,2 92 43,8 210 

Mode alimentation 149 71,0 61 39,0 210 

Agent CPN 131 62,4 79 37,6 210 

Avec un score maximal de 12, le score de remplissage moyen obtenu était de 

8,28 ; cette partie du carnet avait un niveau de remplissage moyen (Niveau II) 

La taille du nouveau-né, le poids du nouveau-né, le sexe du nouveau-né, la 

date/l’heure de l’accouchement et le lieu de l’accouchement étaient renseignés 

chez respectivement 77,6% ;76,7% ;75,7% ;74,3% et 77,1%% des carnets de 

CPN. 
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14. Qualité de remplissage des carnets de CPN 

Tableau XIV : Répartition des variables selon le score maximal et moyenne  

 

Variables 

Score maximal 

 

Score 

moyen(N=210) 

Guide d’observation : 2 1,17 

Caractéristiques sociodémographiques 5 3,86 

Renseignement sur le conjoint : 6 3,69 

Première consultation  3 2,18 

ATCD Obstétricaux. 9 5,99 

ATCD Médicaux 6 4,16 

Examens complémentaires 15 10,37 

Prophylaxie 3 2,44 

Fiche de dépistage 6 2,26 

Examen du 9ème mois  10 4,09 

Examen périodique 9 7,58 

Examen Obstétrical au 9ème 7 3,75 

Type d’accouchement 1 0,56 

Nouveau à la naissance 12 8,28 

Scor total 94 60,38 

 

Le score moyen global obtenu est de 60,38 avec un score maximal de 94 
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Tableau XV : Répartition des parturientes selon la qualité de remplissage des 

carnets de CPN  

 

Qualité de remplissage (Scores) Effectif 

 

Fréquence 

Elevé (89 à 94) 10 4,76 

Assez élevé (70 à 88,99) 24 11,42 

Moyen (47 à 69,99) 120 57,14 

Faible (Score <47) 56 26,66 

Total 210 100,0 

 

La qualité de remplissage des carnets de CPN était moyen chez 57,14% des 

parturientes soit niveau II, faible chez 26,66% soit niveau I, assez élevé chez 

11,42% soit niveau III et élevé chez 4,76% soit niveau IV 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :  

1. Méthodologie :  

Notre étude descriptive qui s’est déroulée au CHU POINT-G, de janvier à 

Décembre 2020 a porté sur 210 gestantes. Cette étude s’est inspirée du modèle de 

DONABEDIAN. A [14] : portant sur l’évaluation des structures, des procédures 

et des résultats. Elle nous a permis :  

♦ D’apprécier le niveau de qualité des carnets de CPN,  

♦ De situer sur une échelle de qualité la réalisation des gestes techniques de la 

consultation prénatale.  

Pendant la réalisation de ce travail nous avons rencontré quelques difficultés :  

- Faible taille de l’échantillon qui n’incluait que les femmes venues en travail 

à la maternité du CHU du Point G avec un carnet de consultation prénatale.  

- La réalisation du travail s’est heurtée à quelques difficultés inhérentes à la 

qualité des carnets de CPN et à la problématique de l’accessibilité et de la 

disponibilité de certains bilans.   

2. Qualité de remplissage des carnets de CPN 

 Guide d’observation 

Avec un score maximal de 2 et un score moyen de 1,17 ; les données du guide 

d’observations comme le numéro de la fiche et la date d’observation étaient 

renseignés sur respectivement 60% et 57,1% des carnets de CPN. 

 Caractéristiques sociodémographiques des parturientes : 

Avec un score maximal de 5 et un score moyen de 3,86 ; les données sur les 

caractéristiques sociodémographiques des parturientes comme le nom/prénom, 

l’âge et l’adresse des parturientes étaient renseignés sur respectivement 94,3% ; 

78,6% et 80% des carnets de CPN 
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 Renseignement sur le conjoint : 

Avec un score maximal de 6 et un score moyen de 3,69 ; les données sur le 

renseignement du conjoint comme le nom/prénom, l’âge et l’adresse du conjoint 

étaient renseignés sur respectivement 86,7% ; 48,1% et 66,2% des carnets de 

CPN. 

 Première consultation : 

Avec un score maximal de 3 et un score moyen de 2,18 ; les données sur la 

première consultation comme la date des dernières règles et la date probable de 

l’accouchement étaient renseignées sur respectivement 65,7% et 78,6% des 

carnets de CPN et non renseignées chez respectivement 34,3% et 21,4%. 

 ATCD Obstétricaux : 

Avec un score maximal de 9 et un score moyen de 5,99 ; les données sur les ATCD 

obstétricaux telque la gestité, la parité, la notion d’avortement étaient renseignés 

chez respectivement 76,1%,81% et 71,4% des carnets de CPN. 

 ATCD Médicaux : 

Avec un score maximal de 6 et un score moyen de 4,16 ; les données sur les ATCD 

médicaux telque la présence ou non de cardiopathie, d’asthme et d’ictère étaient 

renseignés chez respectivement 71%,69,5% et 70,5% des carnets de CPN. 

 Examens Complémentaires : 

Avec un score maximal de 15 et un score moyen de 10,37 ; les données sur les 

examens complémentaires telque le groupage rhésus, le taux d’Hb, la glycémie, 

la sérologie VIH et le résultat de la 1ere échographie étaient renseignés chez 

respectivement 94,8% ;91,9% ;76,7 ;814% et 76,2% des carnets de CPN. 
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 Prophylaxie : 

Avec un score maximal de 3 et un score moyen de 2,44 ; les données sur la 

prophylaxie comme La prophylaxie par le sulfadoxine pyriméthamine et par le fer 

acide folique étaient renseignés chez respectivement 87,1% et 83,8% des carnets 

de CPN   

 Fiche de dépistage à haut risque : 

Avec un score maximal de 6 et un score moyen de 2,26 ; les données de la fiche 

de dépistage à haut risque telque la grande multiparité ; l’Age≤16 ans et la 

taille≤150cm étaient renseignés chez respectivement 49% ;46,7% et 42,4% des 

carnets de CPN   

 Examen du 9ème mois : 

Avec un score maximal de 10 et un score moyen de 4,09 ; les données sur les 

facteurs de risques lors de l’examen du 9ème mois comme les primipares non 

céphalique, le poids actuel, la pression artérielle étaient renseignés chez 

respectivement 41,9% ;51% et 50% des carnets de CPN   

Avec un score maximal de 9 et un score moyen de 7,58 ; les données de l’examen 

périodique telque la TA, l’âge de la grossesse et les BDC étaient renseignés chez 

respectivement 92,9% ;90% et 88,6% des carnets de CPN   

 Examen Obstétrical : 

Avec un score maximal de 7 et un score moyen de 3,75 ; les données de l’examen 

Obstétrical au 9ème mois telque la présentation et le pronostic de l’accouchement 

étaient renseignés sur seulement 56,2% des carnets de CPN 

Le type d’accouchement étaient renseignés sur seulement 56,7% des carnets de 

CPN avec un score maximal de 1 et un score moyen de 0,56.  
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 Nouveau à la naissance : 

Avec un score maximal de 12 et un score moyen de 8,28 ; les données sur l’état 

du nouveau-né a la naissance comme la taille du nouveau-né, le poids du nouveau-

né, le sexe du nouveau-né, la date/l’heure de l’accouchement et le lieu de 

l’accouchement étaient renseignés chez respectivement 

77,6% ;76,7% ;75,7% ;74,3% et 77,1%% des carnets de CPN. 

 Qualités de remplissage des CPN : 

Le score moyen global obtenu est de 60,38 avec un score maximal de 94 

La qualité de remplissage des carnets de CPN était moyen chez 57,14% des 

parturientes, faible chez 26,66%, assez élevé chez 11,42% et élevé chez 4,76% 
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VII. CONCLUSION : 

Il s’agit d’une étude prospective transversale sur la qualité de remplissage des 

carnets de CPN. Au terme de cette étude, il en ressort qu’avec un niveau de 

remplissage moyen selon nos critères, c'est-à-dire d’importants moyens et efforts 

sont encore à faire sur l’interaction patiente-praticien, la prévention des infections 

et l’examen physique, aspects qui permettront une réduction considérable du taux 

de morbidité et de mortalité materno-infantile ; objectif premier du ministère de 

la santé et de la Société Malienne de Gynécologie-Obstétrique (SOMAGO). 
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VIII. RECOMMANDATIONS :  

Aux personnels de santé (Médecin, Sage-femme ; Matrone, Gérants  

des Dépôts de pharmacie, Gardiens des centres).  

 Renforcer l’interaction soignant consultante par les séances de la CCC 

(communication pour le changement de comportement) lors de la CPN.  

 Faire la CPN et le carnet de CPN selon les normes.  

 Assurer une bonne autonomisation des gestantes en notant sur le carnet de 

CPN : l’évolution de leur grossesse et les risques en courus.  

Aux autorités sanitaires et politiques :  

 Instaurer le carnet de grossesse qui est plus pratique et contient beaucoup 

d’information que la fiche personnelle de CPN  

 Procéder à une supervision régulière au niveau des CSCOM.  

Aux populations  

 Suivre régulièrement les CPN et le remplissage des carnets de CPN, en 

respectant les rendez-vous et en débutant à temps la première CPN.  

 Appliquer strictement les conseils donnés par les prestataires. 
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X. ANNEXES 

FICHE D’ENQUETE 

GUIDE D’OBSERVATION  

1. N° fiche                                1 Oui ;   2. Non ; 

2. Date d’observation            1 Oui ;   2. Non ; 

I. Caractéristiques sociodémographiques des parturientes.  

3. Nom                            1 Oui ;   2. Non ; 

4. Prénom.              1 Oui             2. Non 

5. Age (ans)                       1 Oui ;   2. Non ; 

6. Adresse :                      1 Oui ;   2. Non ;.  

7. N° tél :                         1 Oui ;   2. Non ; 

8. Profession :                       1 Oui ;   2. Non ; 

9. Ethnie :                       1 Oui ;   2. Non ; 

10. Niveau scolaire :                       1 Oui ;   2. Non ; 

11. Etat matrimonial :                       1 Oui ;   2. Non ; 

II. Renseignement sur le conjoint 

12. Nom du conjoint.            1 Oui             2. Non 

13. Prénom du conjoint.            1 Oui             2. Non 

14. Age (ans) :                    1 Oui ;   2. Non ; 

15. Adresse :                      1 Oui ;   2. Non ; 

16. N° tél :                         1 Oui ;   2. Non ; 

17. Profession :                  1 Oui ;   2. Non ; 

18. Ethnie :                       1 Oui ;   2. Non ; 

19. Niveau scolaire :                       1 Oui ;   2. Non ; 

20. Date des dernières règles :                       1 Oui ;   2. Non ; 

21. Age présumer de la grossesse                      1 Oui ;   2. Non ; 

22. Date présumer de l’accouchement                      1 Oui ;   2. Non ; 
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III. Examen périodique 

23. Date                        1 Oui ;   2. Non ; 

24. Âge de la grosse          1 Oui ;   2. Non ; 

25. Poids                       1 Oui ;   2. Non ; 

26. TA.                          1 Oui     2. Non 

27. Mf.                           1 Oui ;   2. Non ; 

28. BDC                        1 Oui ;   2. Non ; 

29. Œdème                    1 Oui ;   2. Non ; 

30. Alb                           1 Oui ;   2. Non ; 

31. Etat du col               1 Oui ;   2. Non ; 

32. TV                          1 Oui ;   2. Non ; 

33. Observation            1 Oui ;   2. Non ; 

34. RDV                       1 Oui ;   2. Non ; 

35. ATCD obstéricaux. 

a. Gestité           1 Oui ;   2. Non ; 

b. Parité              1 Oui ;   2. Non ; 

c. Avortement                1 Oui ;   2. Non ;               si oui combien……………../ 

d. Accouchement prénaturé              1 Oui ;   2. Non ;      si oui combien………../ 

e. Accouchement normal                  1 Oui ;   2. Non ;      si oui combien………../ 

f.  Forceps ventouse                             1 Oui ;   2. Non ;      si oui combien………../ 

g.  Césarienne                                    1 Oui ;   2. Non ;      si oui combien………../ 

h.  Enfant vivant                                 1 Oui ;   2. Non ;      si oui combien………../ 

i.  Enfant décédés                              1 Oui ;   2. Non ;      si oui combien………../ 

36. ATCD medicaux. 

a.  Cardiopathie                               1 Oui ;   2. Non ;       

b.  Ictère                                          1 Oui ;   2. Non ;       

c.  Asthme                                       1 Oui ;   2. Non ;       

d.  Drépanocytose                           1 Oui ;   2. Non ;       

e. Anémie                                        1 Oui ;   2. Non ;       
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f. Diabète                                        1 Oui ;   2. Non ;       

g. Autres                                         1 Oui ;   2. Non ;       

IV. Examens complémentaires (laboratoire) 

1. Albumine                                    1 Oui ;   2. Non ;     

2. Sucre urine                                  1 Oui ;   2. Non ;     

3. BW                                              1 Oui ;   2. Non ;     

4. Toxo                                           1 Oui ;   2. Non ;     

5. Groupage                                     1 Oui ;   2. Non ;     

6. Rhésus                                         1 Oui ;   2. Non ;     

7. Test d’Emmel                              1 Oui ;   2. Non ;     

8. Ebect Hb                              1 Oui ;   2. Non ;     

9. Tx d’hb             1 Oui ;   2. Non ;     

10. Hte                   1 Oui ;   2. Non ;     

11. Glycémie           1 Oui ;   2. Non ;     

12. Azotémie                                         1 Oui ;   2. Non ;       

V. Séance d’éducation sanitaire            1 Oui ;   2. Non ;       

1. AgHBS                                       1 Oui ;   2. Non ;     

2. Sérologie Widal                           1 Oui ;   2. Non ;     

3. Sérologie rubéole                        1 Oui ;   2. Non ;     

4. Sérologie VIH                             1 Oui ;   2. Non ;     

5. ECBU                       1 Oui ;   2. Non ;       

VI. Prophylaxie  

1. Sulfadoxine pyriméthamine (SP)             1 Oui ;   2. Non ;      

2. Fer acide folique (FAF)                            1 Oui ;   2. Non ;      

3. Vaccin antitétanique                            1 Oui ;   2. Non ;      si oui nombre 

dose…….. 
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VII. Fiche de dépistage à haut risque 

Accouchement obligatoire en maternité 

(À la première visite) 

1. Age 16 ans ou moins                     1 Oui ;   2. Non ;       

2.  Primuipare âgée (30 ans)              1 Oui ;   2. Non ;       

3.  Grande multipare                          1 Oui ;   2. Non ;       

4. Dernier accouchement dystocique           1 Oui ;   2. Non ;       

5. Dernier accouchement mort-né                1 Oui ;   2. Non ;       

6.  Taille moins de 150 cm                 1 Oui ;   2. Non ;       

7.  Poids moins de 45 kg                     1 Oui ;   2. Non ;       

 (Au 9ème mois) 

8.  Primigeste, tête non engagé fin 9ème mois              1 Oui ;   2. Non ;       

9.  Primigeste, présentation non céphalique                1 Oui ;   2. Non ;   

10.  Multipare, présentation transversale                      1 Oui ;   2. Non ;       

11.  Anémie grave, conjonctives très pâle                    1 Oui ;   2. Non ;       

12.  Toxémie gravitique : 2 ou 3 signes d’œdème ++Album, TA Syst :14 ; TA 

Diast :9                                                                   1 Oui ;   2. Non ;      

VIII. Grossesse à risque  

13. Nature du risque identifier               1 Oui ;   2. Non ; 

14. Si oui il y’a eu une conduite à tenir                1 Oui ;   2. Non ; 

15. Soins curatif fait                                    1 Oui ;   2. Non ;  

IX. Examen du 9ème mois      

Etat des conjonctives                1 Oui ;   2. Non ; 

1. Poids actuel :                         1 Oui ;   2. Non ; 

2. Gain de poids                        1 Oui ;   2. Non ; 

3. TA :                          1 Oui ;   2. Non ; 

4. Œdème.                    1 Oui ;   2. Non ;       

5. Albumine.                  1 Oui ;   2. Non ;       
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X. Examen obstétrical fait.                    1 Oui ;   2. Non ;       

1. Inspection                               1 Oui ;   2. Non ; 

2. Palpation                               1 Oui ;   2. Non ; 

3. Etat du col                              1 Oui ;   2. Non ; 

4. Etat du bassin : atteinte du promontoire.                    1 Oui ;   2. Non ;     

5. Pronostic de l’accouchement                1 Oui ;   2. Non ; 

XI. Type d’accouchement 

1. Normal  .                               1 Oui ;   2. Non ;       

2. Forceps ventouse.                  1 Oui ;   2. Non ;       

3. Césarienne.                            1 Oui ;   2. Non ;       

4. Tardif.                                    1 Oui ;   2. Non ;       

5. Révision utérine.                    1 Oui ;   2. Non ;       

6. Etat du périnée.                    1 Oui ;   2. Non ;       

XII. Nouveau-né à la naissance 

1. Date et heure                   1 Oui ;   2. Non ;       

2. Lieu                           1 Oui ;   2. Non ;       

3. Sexe.                    1 Oui ;   2. Non ;       

4. Poids.                   1 Oui ;   2. Non ;       

5. Taille                    1 Oui ;   2. Non ;       

6. A-t-il crié tout de suite ?            1 oui ;   2. Non ;       

7. Était-il cyanosé ?             1 oui ;   2. Non ;       

8. Combien de temps                     1 oui ;   2. Non ;       

9. A-t-il été réanimé ?                 1 oui ;   2. Non ;       

10. SAT        1 Oui ;   2. Non ;       

11. Traitement reçu                   1 Oui ;   2. Non ;       

12. Date de sortie                      1 Oui ;   2. Non ;      

13. Poids                                   1 Oui ;   2. Non ;      

14. Etat constaté                       1 Oui ;   2. Non ;      

15. Plaie ombilical                    1 Oui ;   2. Non ;       
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16. BCG                              1 Oui ;   2. Non ;       

17. Observation                         1 Oui ;   2. Non ;      

18. Mode d’alimentation Etat   1 Oui ;   2. Non ;      
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janvier au 31décembre 2020).  
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Durant notre période d’étude allant de janvier à décembre 2020, on a colligé 210 

carnets de CPN exploitable sur total de 1203 accouchement dans le service de 

gynécologie-obstétrique du CHU Point G soit une fréquence de 17,45%.  

La qualité de remplissage des carnets de CPN était moyen chez 57,14% des 
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ABSTRACT: 

Our cross-sectional, descriptive and analytical prospective study took place in the 

maternity hospital of Point G University Hospital in Bamako, over a period of 12 
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The general objective was to evaluate the degree of information filling in the 

mother's health records in the monitoring of pregnancies. 

During our study period from January to December 2020, we collected 210 

exploitable CPN notebooks out of a total of 1,203 deliveries in the gynecology-

obstetrics department of CHU Point G, a frequency of 17.45%. 

The quality of filling of ANC notebooks was average in 57.14% of parturients, 

low in 26.66%, quite high in 11.42% and high in 4.76%. 
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