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A ALLAH le Tout Puissant
Hommage a toi de nous avoir accordé ta griace pour soutenir ce
modeste travail, fais nous beneficier de ta misericorde pour

tout ce que nous entreprendrons d’autre.



Chére meére A ma douce tendre mére (paix a ton ame)
Korika SIDIBE

Voild I'heure, le moment tant attendu qui verra le couronnement, I'éclosion des
fruits de mes efforts, plutdt de ton soutien.

Non ! jallais dire de ton sacrifice,

Oui sacrifice | ce mot est vraiment le symbole de ton dévouement a mes cotés,
tant ce dont de soi a été irréprochable, maternel et indispensable dans mon
cursus scolaire jusqu‘a la présentation de cette these.

« mére poule » oh ! maman, tu l'as été pour moi ( et pour tous tes enfants), en
me nourrissant spirituellement et en me protégeant contre ‘I'épervier’ synonyme
des forces de mal.

‘maa’ Korika ! I tanu d'ye biyé’
meére c'est aujourd’hui que je louerai le plus et a jamais si mes honorables
professeurs membres du jury appréciaient favorablement ce travail d’une
apprenante que je suis.
Meére, merci pour tous ce que tu fis pour moi.
Maman, méme si Dieu ta rappelé auprés de lui, je demeure convaincue que tu
~ es toujours « présente » & mes cotés et que tu veilles sur moi.
C" est pourquoi je voudrais provoquer a travers ce modeste travail qui test tout a
fait dédi¢, un sourire dont I'éclat depuis ta demeure auprés de Dieu

- illuminera mon esprit

- remplira de paroles tendres, réfléchies et convaincantes, ma bouche,

- et guidera les pas de ta fille chérie sur les chemins sinueux de la vie
gloire a Dieu le miséricordieux
qu'il te garde dans son paradis, maman.



A mon pére Koké TRAORE

Pour te dire que je suis fiere d'étre ta fille. Tu es pour moi un modéle de digne et
de fierté vertus dans lesquelles je me reconnaisse et qui font que je marche la
téte haute.

Merci papa pour tout ce que tu fait pour mois.

Que dieu te donne longue vie et la force nécessaire pour que tu continues a nous
maintenir dans la chaleur paternelle oh ! Combien réconfortable.

A tante Feu Takary Traoré
Vous avez été pour moi plus qu’'une mére. Tu m‘as élevé toute petite. Seule la
mort pouvait tarracher de notre grande affection. Chere tante qu’Allah le Tout

Puissant te garde dans sa miséricorde.

A mes tantes : Awa, Salimata

Pour vous dire que je suis et resterai toujours votre enfant. Vous qui n‘avez pas
eu la chance de mettre au monde un enfant. C'est l'occasion pour moi de vous
renouveler toute ma sympathie et tout mon attachement. Je prie le Tout
Puissant de vous accorder une longue vie. Puisse ce travail &tre pour vous une
source de satisfaction.

A mes freres et soeurs:

Pour vous exprimer tout mon sentiment fraternel en ce moment important de ma
vie, vous dire que la force doit rester a la fraternité, a | ‘union dans le respect
des prescriptions divines.

A mes cousins et cousines :
Sentiments fraternels

Remerciements particuliers a Noumou SIDIBE pour tout ce que tu fis pour moi.
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A mes niéces :
En signe d‘affection
Particulierement Awa Koita et Malitcha, je resterais pour vous la mere que vous

n‘avez pas connu.

A mes oncles :
En témoignage de ma reconnaissance pour vos bénédictions et aide.

Que Dieu vous récompense.

A mon fiancé Moussa Drabo :

Remerciement pour ton engagement a mes cotés durant tout le processus
d’élaboration de ce travail, sans étre Lin connaisseur de la matiére tes conseils et
suggestions m'ont souvent été utiles. j'ai toujours pu compter sur toi.

Que Dieu fortifie notre amour et nous réserve un avenir radieux dans notre

foyer!

A tous mes amis

Que chacun retrouve ici I'expression de mes sentiments sincéres d‘amitié et
d"affection.

Trouvez ici I'assurance de ma disponibilité et mon engagement a vos cotés.

Merci a tous, que Dieu vous bénisse.



» A toute I’équipe qualité des soins :
Dr Massambou SACKO,
Dr Mariam KARANGO,
Dr Assa Badiallo TOURE,
Dr Honoré BERTHE,
Dr Mamadou S TRAORE,
Dr Mahamadou KOITA,
Dr Maimouna COULIBALY,
Mme BA Kadiatou BAH,
M. Abdoulaye SACKO.

Les mots me manquent pour vous remercier, votre courage, votre sympathie,
votre amabilité et votre esprit d’équipe ont permis de réaliser ce modeste travail.
Recevez en ces instants particuliers de ma vie mes sincéres remerciements et ma

profonde reconnaissance.
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Au Président du jury: honorable maitre, ,
szofésseur Sidi Yaya SIMAGA, |
Professeur Agrégé, A

Chef de DER de Santé Publique,

Chevalier de Pordre du mérite de Ia santé.

Tout I’honneur est pour nous de vous voir présider ce jury de thése.f

Toutes les promotions que vous avez eu a enseigner reconnaissent ern vous un homme aux
qualités pédagogiques confirmées et retiennent surtout I’image de l:)onne humeur qui se
dégage pendant vos cours. C’est cette bonne humeur, cette chaleur humaine alliées a la
qualité de votre enseignement qui fait de vous a nos yeux ; un homme de sagesse.

Vous étes pour nous « Tonton ou Pére SIMAGA »

Avec vous nous nous sentons toujours dans de bonnes dispositiofns tant I’atmosphere
chaleureuse dans laquelle se déroule vos cours, incite 4 I’optimisme une anecdote par-ci,
un conseil par-13, inspirés le plus souvent de vos expériences personnelles.

Nous avons été impressionnés dés notre premier contact avec vous.

Vos qualités humaines et intellectuelles ont forcé notre admiration. l

Votre rigueur scientifique et votre engagement pour la promotion de la santé nous ont
beaucoup impressionné.

Veuillez croire cher maitre I’expression de notre reconnaissance.
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A notre maitre et juge:

Docteur ISSA DIARRA,

Médecin colonel,

Spécialiste de gynéco-obstétrique,

Assistant chef de clinique au service de gyneco—obstemque de
I’hopital du Point « G »,

Vous nous faites un grand honneur en acceptant de juger ce travail.

Nous avons été impressionnés des notre premier contact avec vous.

Vos qualités humaines et intellectuelles ont forcé notre admiration.

Vos qualités sont connues dans I’armée malienne; soyez rassurer cher maitre de
I’expression de notre profonde reconnaissance.
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A notre maitre et juge:
Docteur Kandioura TOURE
Spécialiste de Santé Publique
Responsable de la section
surveillance épidémiologique de la D.E

Cher Maitre,
Nous sommes trés réconfortés par votre présence a ce jury de thése.
Vos qualités morales et intellectuelles, votre courage, votre esprit de combat, votre
rigueur en-général, votre souci du travail bien fait ont forcé notre admiration.

.Veuillez recevoir Cher Maitre, I’expression de toute notre reconnaissance.
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A Notre Maitre et Directeur de Theése:

Docteur Massambou SACKO

Spécialiste de Santé Publique,

Maitre assistant a la FMPOS,

Coordinateur pédagogique du Cours d’épidémiologique
Appliquée pour Cadres Supérieurs de la Santé pour I’ Afrique,
Chercheur au Programme National de lutte contre le Paludisme,
Coordinateur de la Recherche sur la qualité et I’équité dans
P’acces des soins en milieu urbain dans le district de Bamako.

N’avoir pas été votre éléve aurait été un regret pour nous. Vous avez toutes les qualités
pour étre admiré.

Comme aime le dire le président de ce jury, vous étes un produit fini de la santé publique.
Votre simplicité, votre courtoisie, votre humilité, votre courage, votre esprit de recherche

font de vous aujourd’hui un incontournable pour les thésards et la FMPOS toute entiére.
Vous nous avez initiés a la recherche chose a laquelle nous avons pris gofit.

Vous avez été pour nous plus qu’un maitre, un frére, un ami avec qui nous avons tout
partagé.

Tous nos veeux vous accompagnent pour vos préoccupations futures. Que le Tout-
Puissant vous accorde longue vie! Amen.

Merci infiniment, cher Maitre.
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1 - importance du sujet:

La grossesse a toujours été et reste pour toute femme une aspiration légitime. Bien
menée, elle constitue un critére de valorisation sociale.
Généralement, la grossesse est un état physiologique qui se déroule normalement.
Malheureusement, elle constitue un probléme de santé publique a cause des conditions
socio-économiques défavorables, de ce fait peut présenter de graves dangers pour la vie
de la mére et de I’enfant.
La mortalité maternelle dans les pays en voie de développement constitue une immense
tragédie. En effet, dans le monde 585 000 femmes meurent a cause des complications
liées a la grossesse ou a I’accouchement, dont 99% en Afrique (1). Au Malj, le taux de
mortalité matermelle a été estimé a 577 décés maternels sur 100.000 naissances vivantes
en 1996 (selon EDS .MII) (2) alors qu'au Canada celui-ci était de 2 décés sur 100.000
accouchements en 1990 (1). Cette forte mortalité maternelle au Mali est causée
essentiellement par: les dystocies, les hémorragies du post-partum, les infections
puerpérales, les néphropathies gravidiques.
Cet état de fait est bien illustré par une expression du folklore Tanzanien révélée par une
meére a ses enfants lorsque le moment lui semble venu d’accoucher: « je vais 4 Pocéan
chercher un nouveau bébé, mais le voyage est long et dangereux, et il se peut que je
ne revienne pas... »
Cette formule nous indique d’emblée le probléme immense que représente aujourd’hui
encore la mortalité maternelle. Les femmes procréatrices restent encore tributaires de
grossesses rapprochées, d’une grande multiparité et d’un non suivi ou d’une ignorance de

'importance de la consultation prénatale et de Passistance de I’accouchement.



2 - Contexte de la consultation prénatale au Mali:

La consultation prénatale (CPN) est une des principales activités des services de santé du
Mali. Bien conduite, elle devrait permettre de pouvoir mener la grossesse a terme, et
assurer l'accouchement dans des conditions de sécurité optimales pour la mére et son
nouveau-né. Cependant (3) le contexte dans lequel cette activité est organisée et pratiquée
au niveau du district de Bamako ne laisse guére espérer un résultat tres probant. D apres
les auteurs (3), la CPN est confiée a une équipe de santé dirigée par la sage-femme, les
autres intervenants étant les infirmiéres obstétriciennes, et les matrones. Le médecin
participe trés peu a lactivité. Les centres sont sous-équipés. Si la majorité des
explorations complémentaires est encore possible a Bamako, i1l faut reconnaitre que
celles-ci restent a la charge de la gestante et de sa famille. Etant donné la faiblesse du
pouvorir d'achat des populations, un bilan « complet » ne reste possible que pour quelques
gestantes suffisamment aisées pour le faire (encore que cela soit demandé par le
personnel de santé). Dans la majorité des cas, le bilan pour grossesse se limite au
groupage sanguin rhésus, le test d'Emmel et le BW. Une enquéte effectuée dans le district
de Bamako en 1995 sur de la CPN (2), a revélé que sur un échantillon de 204 femmes en
grossesse 56,7 % ont effectué ces trois examens. 4,4 % seulement ont bénéficié d’un
bilan comportant une échographie. Sur le plan pratique, la plupart des formations
organisent une séance quotidienne de CPN depuis le lancement du programme de
réorganisation des services en 1990. Dans quelques rares services, les séances restent bi
ou tri-hebdomadaires (Centre de Santé Communautaire surtout). La couverture prénatale
reste encore tres insuffisante au Mali. Selon EDS Mali 11 (2), 89-% des femmes du district
de Bamako ont effectué au moins une fois la CPNau cours de leur derniére grossesse. Ce
chiffre est de 81 % pour les zones urbaines du Mali, et 35 % pour la zone rurale. Une
enquéte sur la couverture prénatale dans le district de Bamako (2) ’a évaluée 4 76,5 % en
octobre 1996, toutefois 41,9 % seulement de cette population avait effectué au moins 2
visites prénatales aprés le 6éme mois de grossesse. Malgré le sous-équipement et la
faiblesse des explorations complémentaires, un nombre important de facteurs de risques

peuvent étre dépistés par 'anamnése et l'examen physique (4).
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Il a été établi qu’un suivi médical de la grossesse permettant de dépister et de traiter
d’éventuelles comphications amsi qu’une surveilance obstétricale contribuent a la
réduction de la morbidité et de la mortalité maternelle. L’ensemble des femmes enceintes
doit par conséquent €tre touché par une surveillance prénatale et un survi obstétrical de
qualité; celles qui y échappent peuvent représenter une population ou les risques sont
élevés. Malgré l'interét accordé a la santé de la reproduction au Mali, on ne sait pas
encore avec précision le niveau réel de la qualité de la CPN au Mal.

Les études déja réalisées sur ce theme (comme celles de KASSAMBRA M, SIDIBE N.)
(5, 6) ont porté soit sur ’observation des prestataires soit sur I'interrogatoire des usagers;
notre étude portera a la fois sur "observation des prestataires et I’interrogatoire des
usagers afin de mieux mesurer la qualité de la consultation prénatale dans le centre santé

communautaire de 'ASACOBA
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1- objectif général:

Evaluer la qualité des prestations sanitaires offertes par le centre de santé de

communautaire Banconi.

2- objectifs spécifiques:

- décrire la structure de santé communautaire de Banconi,

- évaluer le niveau de qualité de la CPN offerte par le personnel du Centre de Santé
Communautaire de Banconi,

- évaluer la perception de la population (gestantes) sur les services offerts par le centre,

- Proposer les solutions immédiatement applicables pour contribuer a I'amélioration de

la qualité de I’offre de soins prénatals a Banconi.



1-1a qualité des soins:

Nous allons définir d'abord la santé

Selon I’O.M.S: “la santé se définit comme un état de complet bien étre physique, mental
et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’ mnfirmité”.. En effet
le terme santé prend differentes connotations selon les divers auteurs:

Goldberg classe la majorité des définitions selon les modes d’abord suivants:

- un abord perceptuel, qui définit la santé comme étant une perception de bien étre, la
définition de I’O.M.S présentée plus haut est basée sur ce concept.

- un abord fonctionnel, qui décrit la santé comme étant la capacité de bien fonctionner ou
I’état de capacité optimale d’un individu en regard de 'accomplissement efficace des
roles et des taches pour lesquels il a été socialisé.

- un abord qur utilise le concept d’adaptation, la santé étant alors 'ajustement réussi et
permanent d’un organisme a son environnement; la maladie correspond alors a un défaut
d’ajustement.

En 1977, lassemblée mondiale de la santé a affirmé que la santé était un droit
fondamental de tout étre humain et une finalité¢ sociale universelle, qu’elle était
essentielle a la satisfaction des besoins fondamentaux de ’homme et a la qualité de la vie,
et que tout le monde devrait y avoir acces. Elle a reclamé une vigoureuse transformation
des stratégies existantes en matiére de soins de santé pour faciliter la réalisation de la
santé pour tous, telle qu’elle est définie dans la constitution de 'O.M.S; et décide que le
principal objectif social des gouvernements et de 'O.M.S devrait étre de faire accéder
d’ict a I'an 2000 tous les habitants du monde & un niveau de santé qui leur permette de
mener une vie socialement et économiquement productive. En d’autres termes elle a
demandé que tous les habitants de tous les pays du monde puissent atteindre au minimum
un niveau de santé qui leur permette d’exercer une activité productive et de participer

activement a la vie sociale de la communauté dans laquelle ils vivent. (9



Lors de la reunion sur la qualité des soins qui s’est tenue les 23 et 24 avril a Abidjan, 1, a
été généralement admis que la notion de qualité des soins depassait largement le simple
aspect de I'acte technique. (10)

En effet les soins de qualité sont le résultat d’une dynamique complexe comportant des
interactions multiples.

L’entité “soms” comporte des aspects indissociables qui sont:

I. un processus rationnel entre le patient et le soignant,

2. une démarche clinique et une décision thérapeutique dont la qualité dépend:

- de I'efficacité théorique du protocole de soins,

- la compétence du personnel,

'organisation des services ( structures, matériels),

acceptabilité pour le patient,

3- un suvi de cette décision thérapeutique

4- un processus d’accroissement de ’autonomisation du patient
La qualté doit donc se retrouver dans chacun de ces aspects et non se limiter a I'acte
technique.

C'est la raison pour laquelle dans notre démarche nous étudierons:
- linteraction patient-soignant ( respect de la dignité humaine)

- la démarche clinique et thérapeutique

- la continuité et suivi

- l'ntégration des soins

- la globahté

- et l'autonomisation.

4 La qualité des soins:

“La qualité des soins techniques consiste & appliquer des sciences et technologies
médicales de maniere & arriver au maximum des bénéfices pour la santé sans augmenter
pour autant les risques. Le niveau de qualité est par conséquent la mesure par laquelle les

soins fournis permettent d’arriver a [’équilibre le plus favorable de risques et bénéfices”

)



2-Les aspects techniques de la consultation

prénatale :

La consultation prénatale est une activité préventive dont le but essentiel est
’amélioration de la mortalité périnatale et maternelle, et I’éducation sanitaire des meres.
Elle s'organise autour d’un ensemble de gestes assez simples, mais rigoureux dans leur
précision, le tout contribuant a trois fins essentielles:

- Vérifier le bon développement de la grossesse et dépister tous les facteurs de risque
antérieurs ou contemporains.

- Orienter la femme le cas échéant vers une surveillance ou une thérapeutique spécialisée
en raison d'un des facteurs précédents.

- Etablir le pronostic de l'accouchement, de maniére a ce que toutes les dispositions
pratiques soient prises pour éviter les errements dangereux en urgence (7).

Le dépistage des grossesses a risque:

* Les facteurs de risque: Un facteur de risque pendant une grossesse est une

caractéristique qui, lorsqu'elle est présente, indique que cette grossesse a des chances
d'étre compliquée. C'est donc une probabihité et la force de celle-ci dépend du facteur de
risque (8).

Des études réalisées sur de larges populations dans les pays industrialisés et dans les
PVD, ont permis de connaitre aujourd'hut les principaux facteurs de risque. On les classe
en trois catégories: |

. les facteurs de risque présents avant méme la grossesse,

. ceux qui apparaissent en cours de la grossesse,

. enfin les derniers qui sont la au cours de I'accouchement.

Les facteurs de risque présents avant la grossesse:
. Age: <16 ans et > 35 ans.
. Taille: < 1,50 m,
. Parité multipare: > 6 pares,
. Niveau d’alphabétisation,
. Statut social: célibataire, veuve,

. Condition socio-économique: basse,



. Charge de travail: élevée,
. Temps écoulé depuis le dernier accouchement: <2 ans,
. Etat de santé général: toux, fiévre, maladie chronique,
Antécédents obstétricaux: mort-né, mort intra-utérine, ventouse, forceps,
césarienne (utérus cicatriciel), déchirure périnéale grave ou excision rituelle,
. Cardiopathie: souffle + ou moins,
Les facteurs de risque apparaissant en cours de grossesse:
Hémorragie génitale: quelque soit son abondance et sa date d'apparition dans la
grossesse,
. Oedémes (doigts, mémbres inférieurs, face) généralisés,
. Prise de poids: brutale et importante (cassure de la courbe),
. Tension artérielle: minima supérieure a 90 mmHg,
. Albuminurie: ++ pyurie,
. Position foetale: transverse, siége,
. Grossesse multiple: jumeaux, triplés,
. Grossesse prolongée: > 43 semaines,
. Mort intra-utérine: disparition des mouvements foetaux,
. Péleur: hémoglobine < 10 g/l
. Malnutrition: poids/taille < 80 % de la référence.
Les facteurs de risque apparaissant au cours de ’accouchement:
. hémorragies de la délivrance,
. éclamsie,
. mort né,
. déchirure du col, du périné,
. Tupture utérine,
. souffrance feetale.

Les moyens techniques utilisés aux différentes périodes de la grossesse :

* L.a premiére consultation comporte les temps essentiels suivants:

1-1 L'interrogatoire des femmes en orossesse:

Outre les précisions sur le diagnostic de la grossesse:

- début (date des derniéres régles),



- signes sympathiques de la grossesse,
L'interrogatoire permet de faire une évaluation des antécédents gyneco-obstétricaux et
généraux:
 Les antécédents gyneco-obstétricaux: 1] s'agit des antécédents de: fausses couches,
dTVG, de stérilité, de grossesses antérieures et leur pathologie (menace d'accouchement
prématuré, diabéte, HTA etc.), la modalité des accouchements antérieurs:
- terme des accouchements;
- travail spontané ou déclenchement;
- durée du travail ;
- épisiotomie, forceps, césarienne;
- complications de la délivrance;
- poids des enfants a la naissance et pathologie du nouveau-né.
* Les antécédents généraux:
- familiaux notables;
* - HTA, diabéte, cardiopathie, néphropathie. ..
- infection urnaire ou pathologie de l'appareil urinaire;
- varice des membres inférieurs, et antécédents thromboemboliques;
- intervention chirurgicale;
- traumatisme (notamment du bassin);
- transfusion;
- prise médicamenteuse;
- intoxication éventuelle (tabac, alcool, drogue...);
- vaccinations (hépatite, rubéole notamment);
- profession de la femme et du conjoint; .,
- trajets journaliers et fatigue domestique.
1-2 L'examen physique:
Il s'agit d'un examen minutieux qui précisera le poids, la taille, la mesure de la pression
artérielle, de la fréquence cardiaque et l'auscultation cardio-pulmonaire. 11 sera complété
par un examen gynécologique (palpation des seins, examen au spéculum et toucher

§ .
N vaginal).
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1- 3 Les examens complémentaires:

On note & ce niveau que les examens suivants sont obligatoires a la déclaration d’une
grossesse : la toxoplasmose, le groupe sanguin et le rhésus (au cas ou ils ne sont pas
connu), la sérologie du-sida (avec laccord de la femme) et l'ECBU.(s‘il y a des
antécédents d'infections urinaires récidivantes).

I faut une échographie de datage s'il y a des doutes sur le terme, et lorsque le terme doit
étre connu de fagon précise pour la conduite & tenir ultérieures (utérus cicatriciel,
antécédent de menace d'accouchement prématuré, de dysgravidie, de diabéte gestationnel,

antécédent de retard de croissance intra-utérin etc.).

* |es consultations ultérieures:

L'interrogatoire précise les éléments nouveaux, les signes de pathologie intercurrente, de
vitalité du foetus et les plaintes de la femme.
- L'examen proprement dit comporte:
. la mesure du poids, de la taille, de la pression artérielle,
. la recherche de sucre, albumine, et acétone dans les urmnes,
. la recherche d'oedéme,
l'examen obstétrical avec : une mesure de la taille de l'utérus, le palper

abdominal (précisant la taille foetale, la présentation, le coté du dos etle  débord
sus-pubien au 6 éme mois, le volume du liquide amniotique, la recherche des bruits
du coeur foetal.

. l'examen au spéculum en cas de pertes anormales, et le toucher vaginal pour

préciser I'état du col

- Les examens complémentaires au cours de la grossesse (exceptés 1ér et 9éme
mois):
les examens obligatoires sont la sérologie de toxoplasmose (tous les mois si

elle est négative antérieurement), la recherche d'agglutinines irréguliéres (aux

6e, 7e, 8e, 9e mois chaque fois qu'elle se négative antérieurement,), la

recherche de sucre et d'albumine dans les urines (tous les mois),dla sérologie

. On compte parmi les examens conseillés: le dépistage du diabéte gestationnel
(systématiquement ou en cas de suspicion vers 24 semaines d’aménorrhée), la

numération formule sanguine et les plaquettes au 6e mois, 'ECBU mensuel
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(en cas d'antécédents de dysgravidie, I'échographie a 18-20 semaines, a 28-

32 semaines
- Les autres examens sont orientés par une pathologie detectée au cours de la CPN:

On augmente le nombre d'échographie en cas de grossesse gémellaire, de retard
de croissance in utero, de diabéte gestationnel, et a terme en cas de bassin rétréci (pour
évaluer les mensurations foetales, pour la confrontation céphalo-pelvienne).

L'uricémie est a répéter en cas d'HTA, le dosage des transaminases et des sels
biliaires devant un prurit, la surveillance de la glycémie en cas de diabéte gestationnel, la
recherche d'une infection sur signe d'appel (ECBU, endocol, hémocultures...).

Le 7° examen ou examen du 9%

Le mois est capital pour évaluer les modalités de l'accouchement. Un examen général

recherche les éléments précédemment cités.

- l'examen gynécologique évalue la présentation, et le poids foetal 11 permet
d'apprécier les parties molles et d'examiner le bassin.

- Les examens complémentaires: la sérologie toxoplasmose, les agglutinines
wrégulieres devant un rhésus négatif, et la recherche d'albumine et de sucre sont
obligatoires. L'échographie, précise le contenu utérin (les points d'ossification et la
présentation foetale).

- la radiopelvimétrie vers 36-38 semaines si le bassin apparait cliniquement anormal :

antécédent de traumatisme du bassin, trouble de la croissance du squelette (scoliose), les

autres indications seront discutées (antécédent de césarienne, siége, macrosomie ).

- le bilan pour anesthésie péridurale éventuelle (NFS, plaquettes, fibrinogéne,  TP-
TCA).

- L’amnioscopie: réalisée pour dépistef .une éventuelle souffrance foetale en

cas de dépassement du terme.

- L'enregistrement du rythme cardiaque foetal: systématique et répété dés la

40 éme ou 41 éme semaine.
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3-Les centres de santé communautaire:

Les conséquences de ’ajustement struturel au Mali ont conduit le Ministere de la santé
publique et des affaires sociales  limiter le recrutemet par la fonction publique des
jeunes médecins sortant de I’ecole nationale de médecine, de pharmacie et a autoriser
’exercice privé de la médecine. Les différents textes autorisant cette pratique existent
dépuis 1986,

Dépuis lors; le systéme de santé malien est entré dans une nouvelle dynamique, et n’a
cessé d’accueillir des expériences novatrices tendant 4 mettre en place des formations
sanitaires privées répondant aux besoins spécifiques de la popution malienne. C’est ainsi
qu’ont été entreprises:

- la création de centres de santé communautaire,

- des expériences d’installation des médecins de campagne (septembre 1989).

Dans la méme démarche tendant a développer une médecine accessible au pouvoir
économique des populations tout en répondant aux exigences de qualité de toute structure
sanitaire, a vu le jour le centre de santé communautaire de Banconi en mars 1989.

Les centres de santé sont définis comme: “des formations socio-sanitaires a but non
lucratif créées suf la base de 'engagement d’une population définie et organisée, pour
répondre de fagon efficace et efficiente a ses problémes de santé. 1ls fonctionnent selon
les principes d’une gestion autonome a partir des ressources disponibles et mobilisables
suivant les directives et sous le contréle des organes de gestion mis en place par cette
population.”

Les centres de santé communautaire apparaissent comme une base concréte d’application
de la politique des soins de santé primaires d’une part et I'initiative de Bamako d’autre
part et la réponse a la politique de libéralisation de la médecine aggravée par les mesures
du programme d’ajustement structurel. lls impliquent encore une fois la participation de
la population.

En réalité la santé se vit au quotidien de fagon individuelle et ’approche communautaire
est dans le contexe politique actuel la prise en charge par les communautés du colit de
leur santé. En fait les populations ont toujours participé beaucoup plus au recouvrement

de leur santé que I’Etat.



LY

‘e

-]

)

L4

15

en vue de sensibiliser la population. Suite a ces rencontres, une assemblée générale
réunissant les chefs de secteurs et d’autres personnes de confiance du chef de secteur ont
créé, en septembre 1988 une association dénommée association de santé communautaire
de Banconi (ASACOBA) dont le président fit feu Lassana Siby. (12)

ASACOBA a été enregistrée selon I’ordonnance numero 41/PCG 28 MARS 1959
relative aux associations. Elle bénéficie ainsi de la personnalité morale et peut, a ce titre,
fonctionner selon les principes de gestion d’une veritable entreprise a but non lucratif.
©Objectifs de PASACOBA :

Selon ses statuts I’ASACOBA a pour but:

- de faciliter ’'accés des populations du quartier de Banconi aux soins essentiels qu’ils
sotent d’ordre curatif, préventif ou promotif,

- - de susciter la participation active des populations et responsables de la population
pour protéger et améliorer leur état de santé. |

L’ASACOBA se propose de réaliser ses objectifs en liaison étroite avec les services

techniques du Ministére de la santé publique et des affaires Sociales. 11 s’agira plus

précisément:

- d’assurer la création, puis le fonctionnement d’un centre de santé communautaire
destiné a ’ensemble de la population résidant dans la zone géographique de Banconi,

- d’assurer la gestion de ce centre, afin de garantir I’équilibre de ses comptes, son
fonctionnement et la qualité de ses services produits,

- de contribuer & la mise en ceuvre de la politique nationale de santé dans ses
composantes curatives préventives et promotives, conformément aux directives du
Ministére de la santé publique et des affaires Sociales.

[’ASACOBA est ainsi a méme de recruter du persdnnel n’appartenant pas a la Fonction

Publique et de le payer grice aux ressources qu’elle dégage des cotisations de ses

membres et de son systéme de recouvrement des cofits.

e]’adhésion

L’ASACOBA est ouverte a tout chef de famille pouvant justifier sa résidence a Banconi.

Chaque membre s’acquitte d’une cotisation de 500 f par an. Le chef de famille devient

membre, ses épouses et enfants deviennent des ayént-droits. Le fonctionnement de

I’ Association est décrit dans les statuts et réglements.
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oDes ressources de PASACOBA

Elles proviennent:

- des recettes correspondant a I'activité du centre de santé qui sont entiérement

affectées au fonctionnement du centre,

- des cotisations des members,

- des subventions des pouvoirs publics, des ceuvres de bienfaisance, d’organismes
nationaux ou internationaux,

- des dons et legs.

Un an apres sa création, l’ASACOBA a répondu positivement a I'un de ses objectifs

fondamentaux par la création en 1989 d'un centre de santé communautaire qui fonctionne

jusqu’a nos jours.

Ainsi le centre de santé communautaire de Bankoni est I’ceuvre de ' ASACOBA quiena

la personnalité juridique. Conformement a ses objectifs, ’ASACOBA a créé le centre de

santé en mars 1989, grace a 'apput technique de 'INRSP et de TENMP et le soutien

financier de quelques bonnes volontés sollicitées ainsi que des contributions de la

population.

L’existence du centre a permis:

- derecruter du personnel medical,

- de faciliter I'accés des populations aux soins de santé,

- de contribuer en partie a la mise en ceuvre de certains aspects de la politique nationale
dans ses composantes curatives, préventives et promotionnelles.

Sources de financement du centre

- les financements qut ont permis la création du centre de santé de ’ASACOBA
proviennent :

- des cotisations de la population, suite a la vente des cartes

- de la coopération Frangaise

- de ’ONG Frangaise “ Santé du Sud”

- de PONG Francaise Médecin du Monde
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Fond de démarrage du centre de santé de Banconi et leur origine :

11 faut noter qu’au demarrage le centre de santé de I’ASACOBA a nécessité un
financement total de 3.891.250 F CFA qui se répartissent de la fagon survante:

Meédecin du Monde: 1.700.000 F cfa soit 43,7%

La cooperation francgaise :  1.381.250 F cfa soit 35,5%

UNICEEF: 500.000 F cfa soit 12,8%

La population de Bancont:  310.000 F cfa soit 8,0%

Au cours de la prémiére année d’activités, un appui supplementaire de la part de certaines
“organisations non gouvernementalés a permi de renforcer le fond de demarrage comme
'indique le tableau suivant:

Appui au cours de la premiére année d’activité: (mars 1989-février 1990)

Année Origine Montant %

1989-1990 | Médecins du Monde 5.897.408 F 76,7
Particuliers 100.000 F 1,3
Cooperation Francaise 1.381.250F 18,0
ASACOBA 310.000 F 4,0

Total | 7.688.000 F J 100 }

Subvention au cours de Ia deuxiéme année: (mars 1990-février 1991)

' Origine | Montant (Fefa) | %
Santé Sud 4.789.600 56,8
Coop. Frangaise 1.000.000 11,8
Lion’s Club 975.000 11,6
Total 8.436.920 160

Somme totale 1989-1991=16.125.578 F cfa
La participation de la population s’éléve & 8% des fonds qui ont servi au démarrage du

centre de santé.



&y

®)

18

Les fonds octroyés par la coopération Frangaise ont été utilités pour la réfection de
I’architecture des maisons louées par I’Association (sans en altérer les fondements), ainsi
qu’a acquitter les premiers frais de location.

Les dons de “Médecin du Monde” ont permis de constituer les premiers stocks de
meédicaments de la pharmacie.

De 1989 21990, 'ONG * Médecin du Monde” occupe le plus gros poste des aides qui ont
permis la réalisation concréte du centre. Son taux de participation s’éléve & 76,7%, suivi
par la Coopération Frangaise 18% quant a la constribution de la population de Banconi,
c’est 4 dire les adhérents de I’association elle n’a été que de 4%.

Pour année 1990-1991,¢’est TONG “ SANTE SUD” qui a le plus participé, 56,8%,
sutvi de la Coopération Frangaise 11,8% et du LION’S Club 11,6%.

En considérant les années 1989-1991, on se rend compte que le centre d santé de Banconi
n’a pu voir le jour qu’avec I'aide des sociétés civiles étrangeres frangaises, Santé Sud,
Médecins du Monde, et le Lion’s Club, totalisant ainsi 72,3% des aides qui ont permis au
centre d’exister et de démarrer. Lorsqu’on y ajoute la contribution de PASACOBA, le
taux de participation s’éléve a 77,2%. La participation de ’ASACOBA 4 elle seule n’est
que de 4%, ce qui est trés faible. L’Etat malien, pour sa part, n’a apporté aucune
contribution financiére a la création du centre de santé communautaire de Banconi.

Materiels recus par le centre de PASACOBA au moment de son demarrage et un an

Materiels Nombre Origine
Groupe électrogene *“ Yamaha ” ] Santé Sud
Table de consultation 2 UNICEF

Table d’accouchement ] Division Santé Familiale

Berceau 11 Pharmacie d’approvisionnement
Armoire métallique 2 UNICEF
Lit métallique 3 Parmacie d’approvisionnement

Chaise métallique 6 UNICEF
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1 — Cadre de P’étude:

1-1Géographique:

Banconi est un quartier de Ja commune I du district de Bamako situé au Nord-Est du
district de Bamako, a environ cinq kilométres du centre ville, au Nord de la route de
koulikoro.

Il est traversé du Nord au Sud par deux marigots:

- le Banconi qui a donné d’atlleurs son nom au quartier

- le Tienkolé qui divise le quatier en deux sous-ensembles:

+ le prémier a I’Est composé des secteurs de Zéguénékorobougou, et de
Dianguinebougou,

+ et le second a I’Ouest formé de Salembougou, de Flabougou, de Plateau et de

Layebougou.

1-2 Données démographigues:

Les premiers habitants de Banconi furent les peulhs du Wasulu et du Briko, les miankas
de koutiala, les sonikés de Nioro

Actuellement Banconi est devenu un gros quartier populaire de Bamako, qui couvre une
superficie de 273 hectares et compte environ 800 000 habitants. Le quartier comporte 6
secteurs: Zeéguénekorobougou, Diagumnébougou, Salembougou, Flabougou, Plateau,
Layebougou, avec un microcosme ethnique.

1-3 Situation sociale et cuturelle:

- Elle reste encore traditionnelle.

- L’influence de I'islam est prédominante. On compte quelques communautés
chrétiennes dans le quartier.

- L’analphabetisme, le chomage et la délinquance demeurent des fléaux sociaux

importants.
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1-4 Education:
Le qartier abrite plusieurs établissements d’enseignement fondamental et de nombreuses
ecoles franco-arabes.

le taux de scolarisation est cependant faible.

2- Présentation générale de la méthode:

Le protocole retenu était d’une conception classique en terme de méthode d’évaluation de
la qualité des soins et comprennait:m

Une étude de la structure,

Une étude des procedures,

Une étude des résultats.

2-1 Type de I’étude:

* Pétude de Ia structure:

Elle est basée sur un recueil de données retrospectives (année 1998) dans le centre de
santé de Banconi et devra conduire d sa déscription analytique. Elle comprenait:

une description des capacités de production (locaux, équipement, resources humaines,
budgets de fonctionnement, etc...)

une description de I’organisation administrative et de la gestion,

une description de I’organisation du travail,

une presentatioh du systéme de financement des soins (tarification, subventions, etc.).

* ]’ étude des procedures des soins des soins prénatals:

Nous avons utilisé dans notre enquéte un tirage exhaustif qui a porté sur 200 gestantes -
ayant fréquenté le CSCOM de Banconi pendant la période de |'enquéte.

Le protocole consistait a observer le praticien avant et pendant la consultation tout en
remplissant le questionnaire (en restant le plus anonyme possible) puis a récevoir les
femmes dans un local proche de la salle de CPN aprés ’examen prénatal pour recueillir
leur opinion sur les prestations régues (y compris la qualité des rélations humaines).
Pour déterminer le niveau de qualité des soins prénatals nous avons adopté la démarche

survante:
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= au cours de I’observation chaque geste technique était coté un (1) lorsqu’il était
réalisé et zéro (0) lorsqu’il ne Iétait pas;
* la détermination du score total pour chaque étape ou dimension de la consultation;
= ]identification des variables discriminatoires pour chaque étape de la CPN en
tenant compte de numéro de la CPN et de I’age de la grossesse. La liste des
variables discriminatoires est contenue dans le plan d’analyse;
= le niveau de qualité des soins prénatals a été déterminé a pértir des scores obtenus
lors de la réalisation des variables discriminantes. Ainsi nous avons utilisé deux
types d’échelles pour qualifier la formation sanitaire:
o Une premiére échelle ou les visites prénatales sont dites de:
¢ « bonne qualité » si toutes les variables discriminatoires ont été
réalisées;
e « moins bonne qualité » ou de « non qualité » si une au moins des
variables discriminatoires n’est pas réalisées.
o  Une deuxiéme échelle ot les soins prénatals sont classés en 4 niveaux de
qualté :
e soins de niveau élevé (Q4) : 95 a 100% des gestes de la dimension
étaient réalisés ;
e soins de niveau (Q3): 7524 94,99 % des gestes de la dimension
étaient réalisés ;
¢ soins de niveau (Q2) : 50 a 74,99 % des gestes de la dimension
étaient réalisés ;
s soins de niveau (Q1) : moins de 50 % des gestes de la dimension
étaient réalisés.
C’est ainsi que la premiére échelle nous a permis de déterminer pour la formation
sanitaire de I’ASACOBA la proportion de gestantes recevant des soins de « bonne » ou
« d’assez bonne qualité » (Q4 et Q3) et de « moins bonne qualité » (Q2 et QI )
Quant a la deuxiéme échelle, elle nous a permis d’explorer le niveau de qualité de la
consultation prénatale dans la formation sanitaire de I’étude. Ainsi pour chaque

dimension la formation sanitaire est de:
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5- Variables mesurées:

-situation socio-démographique des consultantes
-les étapes de ’examen physique

-les étapes de ’examen obstétrical

-les examens paracliniques

la continuité des soins

-la dimension humaine

6- Collecte des données:

La collecte des données a été faite a partir de trois types de questionnaires:
- un questionnaire pour ’étude de la structure,

- un questionnaire pour I’observation des consultations prénatales,

- un questionnaire pour I'opinion des bénéfinicaires.

Les données ont été saisies et analysées a I’ordinateur sur le logiciel épt info version 6.04.
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1-2 Données physiques:

a Locaux:
Le centre de santé communautaire de Banconi appartient & [’association communautaire
du quartier. Sa valeur d’acquisition s'éléve & 106.700.000 f cfa financé par la ville

d’ANGERS et TASACOBA.

Description des piéces :

Tableau 1: Description des pi¢ces du CSCOM de Banconi janvier-mars 1999.

Batiments Piéces Surfaces
‘ le 10 144 m2
2e 9 144 m2
3¢ 3 30 m2
( 48 4 30 m2
\ 56 3 T 28 m2
{ 6¢ 6 82 m2
FTotal 35 J 458 m2

Au total, le centre est composé de 35 piéces regroupées en 6 batiments sur une surface

de 458m2. Toutes les piéces sont en banco stabilisé et en bon état

.*Le 1°" bitiment : est composé de 10 pieces dont :

-4 salles de consultation de médecine générale,

-1 salle de pansement,

-1 salle d’injection,

-2 piéces au niveau de la pharmacie : la salle de stock de médicaments qui communique
avec la salle de vente des medicaments,

-2 pieces au niveau du laboratoire . la salle réservée aux prélévements vaginaux et

urétraux communique avec la salle ou s’effectue les examens microscopiques.



*Le 2¢& bitiment: comprend 9 piéces :

-2 salles différentes de consultation prénatale,
-1 grande salle d’accouchement,

-2 salles de repos pour les accouchées,

-2 salles de repos le personnel,

-1 salle d’échographie

*Le 3¢ batiment: comprend 3 pieces:

I salle d’observation des malades,

t

1 salle de reunion,
- 1 magasin

* Le 4¢ batiment: comprend 4 toilettes :

- 2 toilettes pour les usagers,
- 2 toilettes pour le personnel.

* Le 5¢ batiment: comprend 3 pieces :

1 toilette,

le bureau du gestionnaire composé de 2 piéces ( le bureau proprement dit, et une

piéce pour les archives).
* le 6¢ batiment: il s’agit du logement du médecin directeur et qui est composé de
6 pieces :
- une cuisine,
- une toilette;
- unsalon,
- 2 chambres a coucher, un magasin.
11 existe en plus des 6 batiments 2 hangars et une cantine: Le prexﬁier hangar sur une
surface de 70m2 sert de salle d’accuell et d’attente pour la consultation de médecine
générale et la consultation prénatale et le deuxiéme qui a une surface de 49m?2 est utilisé

comme I’unité des soins préventifs de I’enfant.
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Description de la structure interne des locaux:

- Le centre dispose d’un réseau public comme source d’électricité et

d’approvisionnement en eau.

- Il existe également un groupe électrogéne, 4 lampes a pétrole utilisées en cas de

coupure d’électricité

Le moyen de communication utilisé par le centre est le téléphone (24-33-72) et une boite

postale (9046). |

- Les déchets médicaux sont brulés chaque nuit.

- Le centre est balayé tous les jours ouvrables et les salles sont lavées pendant le week-
end. Le centre a la propreté voulue. Cependant, 1l peut étre sali par les usagers avec des
sachets d’eau ou papiers d’emballage et d’aliments qui sont aussitdt ramassés.

Le centre dispose :

- d’une voiture ordinaire qui fait les courses de I’ établissement.

- d’une ambulance chargée du transport des cas urgents.

2-3 mobiliers non spécifiques et technigues:

Tableau 2: Inventaire des mobiliers non spécifiques et techniques au Centre de santé

Communautaire de Banconi janvier-mars 1999.

mobilier nombre
Lits 15
Berceaux 0
armoires 6
Bureaux 7
Tables 17
Bancs 15
- ]
Chaises 15
Fauteuils 5
Tables d’examen 6
Tables gynéco 0
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1l n’existe pas de tables gynécologiques ni de berceaux. Le nombre de lit est suffisant

par rapport a la fréquentation du centre.

o Ce sous équipement surtout en lit pourrait avoir une incidence particuliére sur la
qualité des soins et la fréquentation des centres concernés.

Inventaire du matériel technique

Tableau 3: Inventaire du matériel technique (boite d’instruments, matériel de
stérilisation et chaine de froid) au Centre de santé Communautaire de Banconi

janvier-mars 1999.

Matériels techniques | nombre
Boite d’accouchement 1
Boite de pansement 2
Boite de petite chirurgie 0
Boite de siture 0
Coccottes 2
Poupinel 0
refrigerateur 2
congélateur 0
Récipients isothermiques 3

le centre dispose de 2 réfrigérateurs; | au laboratoire et | au niveau de Iunité de
vaccination qui n’est pas actuellement fonctionnel.

Les boites de pansements servent de boites de petite chirurgie et de siture,



Tarifs:
Les tarifs des actes sont fixés en assemblée générale.
- Les malades regoivent une ordonnance délivrée par un médecin, un infirmier d’état, et
une sage femme. Les médicaments sont prescrits en général en DCIL Sur les
ordonnanciers spécifiques au centre: ILS comprennent deux Feuillets dont 'une reste
dans la pharmacie aprés achat et service.
- Les soins infirmiers sont gratuits pour les ordonnances délivrées au centre aux malades
s’étant acquittés du prix de la consultation
- Les malades possédant une ordonnance provenant d’un autre centre de santé doivent
prendre le ticket « non adhérant » pour pouvoir bénéficier des soins. Les tarifs sont
identiques pour les adhérant non-adhérents a I’exception des consultations de médecine
générale qui font 300f pour les adhérents et S00f pour les non adhérents.
Aprés la prise de carnet de CPN a 500f la gestante paye 50f par consultation. Les frais
des examens complémentaires (NFS, BW, groupe rhésus, recherche d’albumine et de
sucre dans les urines) s’elévent 3300f
L’accouchement s’eleve 4 1000f. -Les tickets de consultation sont valables durant toute
une semaine pour la méme affection présentée lors de la premiére visite.
Généralement le centre fait des consultations gratuites pour les indigents, mais en leur
délivrant des ordonnances; ce qui ne résoud pas encore le probléme de la prise en charge

des personnes démunies et ’équité dans I'acces aux soins.



Le Circuit des malades :
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2-Ktude des procedures de la CPN

2-1-Présentation des consultations étudiées:

Tableau 6: repartition par tranche d’age quinquenal des femmes enceintes recues

lors des consultations prénatales au CSCOM de Banconi janvier - mars 1999:

Tranche d’age Nombre | % Pour les
tranches d’age
Moins de 15 ans_ 5 2,5%
154 19 ans 60 30,0 %
2023 24 ans 43 21,5%
25a 29 ans 4] 20,5 %
30a34ans 28 14,0 % -
35439ans 16 8,0 %
40 ans et plus 7 3,5%
Total 200 100 %

La population était majoritairement jeune avec 74,5% des gestantes qui avaient moins de
30 ans.
Tableau 7 :Répartition des consultations prénatales selon la gestité au CSCOM de

Banconi de janvier - mars 1999:

Numéro de grossesse Nbre Yo pour la

_gestité

1 58 29 %
2 35 18 %
3 28 14 %
4 24 12 %
5 14 7%
6 15 8 %
7 10 5%
8 7 4%
>8 -9 5%
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2-4-Lancue de communication:

Tableau 9: Répartition des consultantes selon la langue de communication utilisée

au CSCOM de Banconi de janvier - mars 1999:

Langue utilisée | Nbre % d’utilisation des
différentes langues
Bambara 194 97%
Dogon 2 1%
- Frangais 4 1 0,5%
Peuhl ] 0,5%
Sarakolé 2 1%
Total 200 100%

Plus de 97% des consultations étudiées se sont déroulées en Bambara.

2-5-Les relations humaines:

Tableau 10: Repartition des consultantes selon les modalités d’accueil au CSCOM

de Banconi de janvier - mars 1999:

n=200
Fariables Effectif de Effectif de | % de
: réalisation Non réalisation | réalisation

[ La consultante est invitée 4 s’asseoir 117 83 58.,5%
Les salutations sont conformes aux régles 75 125 37, 5%
sociales en vigueur au Mali

La sage femme aide la consultante a se lever 2 198 1%
La sage femme fait des salutations d’usage a 1 199 0,5%
son départ

La sage femme aide la consultante 4 monter 0 200 0%
sur la table d’examen

L’accueil des consultantes n'a pas été aussi chaleureux qu’on peut le souhaiter. On a

estimé que les salutations n’étaient conformes aux régles sociales en vigueur au Mali que

dans 37,5% des cas a 'arrivée et dans 0,5% des cas a son départ
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Les sages femmes informent trés fréquemment les consultantes sur la nécessité d’une

nouvelle visite (88,5%) et sur le moment de cette prochaine visite (88%)

Tableau 12: Repartition des gestantes selon I’intimité de la consultation au CSCOM

de Banconi de janvier - mars 1999:

Constats Effectif de | Effectif de | Total %
réalisation non
réalisation
Présence a la consultation de tierces 51 149 200 | 25,5%
personnes non indispensables
St oui ,;nombre d’autres consultantes 194 1 195 | 99,5% |
S1 oui ,nombre d’accompagnant 194 6 1200 | 97,0%
S1 oui ,nombre membres du personnel 158 42 200 | 79%
| Entrées et sorties pendant fa 0 200. 200 | 0,0%
consultation
Intimité préservée 200 0 200 |100,0%

L’ intimité des femmes pendant la consultationprénatale est préservée a

’ASACOBA(existence d’un paravent). En effet, aucune tierce personne n’a assisté a la

consutation dans prés de 75% des cas

Celles qu y participent (au moment de I'interrogatoire) ne dépassent jamais une personne

et concernent les membres du personnel (41 fois, soit 21,6% des consultations), un

accompagnant(6 fors, soit 3% des consultants) et une personne non définie (1 fois, soit

0,5% des consultants).

Pas une seule fois la consultation prénatale n’a été perturbée dans son déroulement par

des entrées et sorties.

La personne ayant effectué I’étude a estimé que I'intimité des consultantes avait été

préservée a 100%.
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2-6 Pinterrogatoire:

Tableau 13: Repartition des consultantes selon le ton emprunté par le praticien lors

de Ia consultation au CSCOM de Banconi de janvier - mars 1999:

n=200

variables Effectif de Effectif de | % de
réalisation non réalisation
réalisation
Ton aimable 156 43 78 %
Ton désagréable 29 170 14,5%
Ton vexatoire 13 186 6,5%

On a estimé que le ton des entretiens avait été « aimable »156 fois (soit dans 78% des

consultations).

On notera cependant qu’il a été jugé désagréable 29% (soit dans 14,6% des consultations)

Et on vexatorre 13 fois (soit 6,5% des consultations).
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Tableau 14:Distribution de fréquence des variables de Pinterrogatoire lors de la

consultation prénatale au CSCOM de Banconi de janvier - mars 1999:

n= 104
Variables Effectif de Effectif de % de
réalisation non réalisation
réalisation
Demande ’age de la consultante 104 0 100,00%
Demande la profession de la 102 2 98,10%
consultante
Demande son lieu de résidence 99 5 95,20%
Demande la profession de son mart 52 52 50,00%
Demande quelle est sa situation 2 101 1,90%
soclo-économique
Conduit des échanges avec la 2 102 1,90%
consultante pour mieux la connaitre
Demande sa durée présence dans la 1 103 1,00%
capitale
Demande la distance qu’elle a ] 103 1,00%
parcouru pour venir au centre
Demande les moyens de transport 1 103 1,00%
utilisés pour venir au centre |

Les sages femmes interrogent pratiquement toujours la consultante sur son dge (100%),
sa profession (98%)et son lieu de résidence (95%) et pose beaucoup moins souvent de
question sur la profession de son mari (50%).

On dotit cependant regretter qu’elles ne posent pas de question en ce qui concerne leurs
conditions socio-économiques, ni leur durée de présence dans la capitale, ni les
problémes de transport qu’elles ont pu rencontrer pour parvenir au centre.

Par ailleurs, elles n’ont jamais d’échanges avec les consultantes pour essayer de mieux

les connaitre (98%).
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Tableau 15: Distribution de fréquence des variables de 'interrogatoire sur la

grossesse au CSCOM de Banconi de janvier - mars 1999:

Variables Effectif de | Effectif de |Total
réalisation non Yo de
réalisation réalisation
ﬁ)emande son carnet de vaccination 101 3 104 97,1% \
Questions sur les mouvements du 138 61 199 69,3% j
bébé
Autre question 129 70 199 64,8%
Cherche a déterminer la date des 11 93 104 10,6%
derniéres regles
Pose des questions sur la survenue 5 194 199 2,5%
d’éventuels vomissements
Pose des questions surd’éventuelles 0 104 104 0%
activités professionnelles
Pose des questions sur I'importance 0 104 104 0%
de son travail a la maison
Pose des questions sur I'importance 0 104 104 0%
de son repos
Pose des questions sur 0 104 104 0% |
I’alimentation de la consultante
| Pose d’autres questions 0 104 104 0%
Cherche a déterminer 1’age de la 0 104 104 0%
grossesse
Pose des questions sur la fatigue de 0 199 199 0%
la consultante
F)se des questions sur 0 199 199 0%
d’éventuelles palpitations
Pose des questions sur une 0 199 199 0%
Eentuelle-dyspnée
[Pose des questions sur d’éventuels 0 199 199 0%
cedémes
Questions sur des pertes blanches 0 199 199 0%
Questions sur d’éventuelles 0 199 199 0%
métrorragies
Questions sur d’éventuelles 0 199 199 0%
troubles urinaires :
Questions sur une éventuelle fiévre 0 199 199 0%
De quoi vous plaigniez vous? 0 199 199 0%

Les sages femmes interrogent les consultantes sur leur état vaccinal (en demandant leur

carnet de vaccination dans 97% des cas) et sur les mouvements du bébé (69%).



de naissances vivantes (87%), du nombre d’enfants décédés (85%) et d’éventuels

antécédents de césarienne (91%).

Elles demandent insuffisamment des informations sur I’état de santé des enfants (30,8%)
et sur 'dge et la cause des enfants décédés (28%).

Elles demandent exceptionnellement des informations sur des antécédents d’éclampsie
(6%), le nombre de morts nés (5%), le nombre de prématurés (1%).

Elles ne posent aucune question sur le poids de naissance des enfants (0%) et sur I’emploi
de forceps ou de ventouse.

Tableau 17: Fréquence de réalisation des éléments de I’interrogatoire sur les

antécédents médicaux au CSCOM de Banconi de janvier - mars 1999:

n= 104
Varables Effectif de | Effectif de % de
réalisation non éalisation
réalisation

Avez vous eu une 65 39 62,5%
maladie antérieure?

Autre demande 65 39 62,5%
Demande antécédents 5 99 4.8%
d’HTA

Demande antécédents 4 100 3, 8%
de diabete

Demande antécédents 0 104 0,0%
d’infection urinaire

Demande antécédents 0 104 0,0%
| d’affection cardiaque

Demande antécédents 0 104 0,0%
d’cedémes

Demande antécédents 0 104 - 0,0%
de tuberculose

Demande antécédents 0 104 0,0%
de MST J
Demande antécédents 0 104 0,0%
de drépanocytose

Les sages femmes n’ont posé aucune question sur une éventuelle pathologie (infection
urinaire, affection cardiaque, cedémes, tuberculose, MST, drépanocytose). Seules 4

consultantes (4%) ont été interrogées sur un éventuel diabéte.
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Aucune n’a bénéficié d’une auscultation du ceeur et des poumons.

les prinugestes.

2-8-Examens paracliniques:

47

. Par ailleurs, aucune tentative de mesure des dimensions du bassin n’a €té entreprise chez

Tableau 19: Fréquence de prescription d’examens paracliniques au cours de la CPN

au CSCOM de Banconi de janvier - mars 1999:

n=200

Examens paracliniques Effectif de Effectif de % de
réalisation non réalisation
réalisation
Albumine et sucre dans les 198 2 99%
urines
BW 198 2 99%
Groupe sanguin 195 5 99%
Test d’Emmel 195 5 97,5%
Echographies 143 57 71,5%
Frottis Vaginal 18 182 9 %
NES 1 199 0,5%
Test HIV 0 200 0,0%
Goutte épaisse 0 200 0,0% |

L’échographie et la recherche d’albumine et de sucre dans les urines ont été largement

prescrits.
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2-9-Meédicaments prescrits :

Tableau 20: Fréquence de prescription de médiéanleljts préventifs au cours de la
§

CPN au CSCOM de Banconi de janvier - mars 1999;

n=200
Produits Effectif de | Effectif de % de
pharmaceutiques réalisation non réalisation

réalisation

Fer 197 2 98,5% |
Acide folique .. 197 3 98,5%
Chloroquine 196 4 98%
Vaccination 195 5 97.5%
antitétanique
QUININE 300 3 197 1,5%
comprimeés
FEFOL (Fer acide 1 199 0,5%
Folique)

Le fer, 'acide folique et la chloroquine ont été prescrits dans la quasi-totalité des cas.
On notera cependant la prescription de quinine en chimioprophylaxie,chez une femme

présentant une allergie a la chloroquine.
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Tableau 21: Fréquence de prescription de médicaments curatifs au cours de la CPN

au CSCOM de Banconi de janvier - mars 1999:

n= 200
Médicaments Effectif de | Effectif de non | % de
réalisation réalisation réalisation

 Nystatine ovules - 57 143 28,5%

| Métronidazole ovule 54 146 27%

| Amoxicilline gélules 43 157 21,5%
Butyl hyoscine 42 { 158 21%
Tergynan ovules - 23 [ 177 11,5%
Paracétamol comp. B 20 180 10%

| Hydroxyl alu 17 183 8,5%
 Chloroquine 14 186 %
Polygynax ovules 13 187 6,5%
Vogaléne sirop 11 189 5,5% |
Atrican 10 190 5% |
Myconazole 10 190 5%
Septivon 9 191 4,5%
Métoclopramide injectable 8 192 4%
Carbocyste 6 194 3%
Multivit 6 194 3%

Bleu de méthyléne 5 195 2,5%
Ampiciline 4 196 2% |
Gentamycine injectable 3 197 1,5%
Methyl dopa 3 | 197 | 1,5%
Balimbo 2 198 | 1%
Complex B 2 198 1%
 Navidoxine 2 198 1%

| Nystatine pommade 2 198 1%

'Quinine 2 198 1%

| Actapulgite 1 199 0,50%

| Agyrax ] 199 0,50%

lglrbetux Sirop 1 199 ‘ 0,50%

| Intétrix gélules I 199 | 050% |
Mébéndazole comp. ] 199 0,50% j
Quinine inject. 1 199 0,50% ‘
Serum glucosé 1 199 0,50% |
Régime désodé 2 198 1% |
Repos 4 196 2% ‘

Un traitement curatif a été prescrit dans 81% des cas.
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Les produits les plus utilisés ont été les ovules gynécologiques (147fois, soit dans 74%
des prescriptions).

2-10-respect des regles d’hygiéne:

Tableau 22: Fréquence d’application des régles d’hygiéne au cours de la CPN au

CSCOM de Banconi de janvier - mars 1999:

n= 200
Constats Effectif de | Effectifde | % ]
réalisation non
réalisation
Matériel est-il changé en fin 200 0 100,0%
 de consultation
Praticien utilise-t-il gants et 198 2 99%
doigtiers
Si ouy, est-1l trempé dans 197 3 98,5%
solution décontaminante
Si oui, durée suffisante 2 198 1%
Tissu posé sur table 152 48 76%
d’examen
St oui, a-t-il été changé avant 152 48 76%
et apres examen
Praticien s’est- 1l lavé les 7 193 3,5%
mains apres examen

Si la plus part des régles d’hygiéne ont été respectées, on notera cependant que les sages
femmes ne se lavent pas les mains de facon systématique a la fin de chaque consultation.
On notera par ailleurs, que le quart des consultations s’est déroulé sans qu’un tissu

(pagne de la consultante) ait été posé sur la table d’examen.

2-11- Enregistrement des données :

L’enregistrement des données issues de la consultation a été fait dans la totalité des cas
sur le carnet de santé de la femme et dans un registre. Les fiches individuelles n’ont pas

éte utilisées.



2-12-Références:
Tableau 23: Féquence des consultantes référées lors de la CPN au CSCOM de

Banconi de janvier - mars 1999:

n=200
Constats Effectif de Effectif de %

réalisation non

réalisation

Le consultante a-t-elle été 3 197 1,50%
référée ? -
OUI, AUPRES MEDECIN DE 2 198 1,00%
L’ASACOBA
Oui, a I’hépital Gabriel Touré 1 199 0,50%
Oui; pour HTA et cedémes des 1 199 0,50%
membres inférieurs
Out, pour cedémes des MI et I 199 0,50%
albuminurie
Oui, pour menace d’avortement 1 199 O,SOW

Sur I'ensemble des femmes consultées, 3 seulement ont donné lieu a une référence : 2
auprés du médecin de L’ASACOBA (I'une pour hypertension artérielle et cedémes,
'autre pour cedémes et albuminurie ) et la maternité de I’hépital Gabriel Touré pour

menace d’avortement.
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3-3 critéres de choix de la formation sanitaire par la consultante

Tableau 26: Répartition des consultantes en fonction des critéres évoquées pour le
choix de la formation sanitaire au CSCOM de Banconi de janvier - mars 1999:

Critére de choix de la Effectifs Fréquence
formation relative
Proximité du domicile 118 59%
Connaissance d’une personne 31 15,5%
au centre

Attente pas longue 1 0,5%
Compétence du personnel 14 7%
personnel accueillant 3 1,5%
tarifs peu élevés 14 7%
Bon tarif des médicaments 10 5%
Conse1l d’une connaissance 8 4%
Autre raison ] 0,5%
Total 200 100%

La proximité du domicile est un critére essentiel de choix de la formation sanitaire (59%).

Le personnel influence le choix de la formation sanitaire dans (15,5%) des cas. Les

tarifs peu élévés de la consultation 7%, les medicaments 5% et la compétence (7%)

constituent les critéres peu souvent évoqués.

La réputation du centre a rarement été decisive dans le chorx du centre par les

consultantes



3-5 I.’accueil au cours de CPN :

Tableau 28: opinion des consultantes sur ’accueil au cours de la CPN au CSCOM

de Banconi de janvier-mars 1999

Opinion des consultantes Effectifs Fréquences relatives
Attente longue 199 99,5%
Fonction de 'agent qui a

fait la consultation :

- Ignore 132 66%
- Infirmiére — 0 0%

- Sage femme 55 27,5%
- Médecin 0 0%

- Autres 13 6,5%
Attitude de agent :

- Désagréable et mal 5 2,5%
polie 122 61%
- Indiférente 73 36,5%
L’agent a prété

suffisamment attention a 131 65,5%
la consultante

Respect de la 197 98,5%
confidentialité

Respect de I'intimité 200 100%
Communication dans la

langue parlée par la (84 92%
consultante

Sentiment d’avoir pu tout 179 89,5%

dire

La qualification du praticien n’est pas connue dans 66% des cas.

Les consultantes sont satisfaites par rapport :
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2-6 Fréquence satisfaction des consultantes sur ’état des locaux

abritant la CPN:

Tableau 29: Répartition des consultantes prénatales en fonction de leur satisfaction

par rapport aux locaux et aux prestations au CSCOM de Banconi de janvier-mars

1999

Opinion des consultantes Effectifs Fréquence relative

Etat des locaux

- vieux sale 3 1,5%

- recent sale 17 8,5%

- vieux propre 12 6%

- récent propre 168 84%
| Satisfaction par rapport aux

prestations

- non satisfaite 1 0,5%

- peu satisfaite 2 1%

- satisfaite 123 61,5%

- trés satisfaite 74 37%

Consultation antérieure

- dans le méme service prénatal 173 86,5%

- Dans le service prénatal d’un autre

établissement 27 13,5%

Motifs de changement

d’établissement

- colit trop élevé 8 %

- mauvais accuell 2 4.95%

- connaissance d’un membre du 12,2%

personnel 7 34,1%

- Démenagement 10

Autre raison 10 24.,4%




L’opinion de la majorité des consultantes reste favorable sur :

- la propreté des locaux (90%),

- et sur la qualité des prestations (98,5%).

Les gestantes changent assez rarement de service de CPN (13,5%).

En cas de changement, les raisons les plus évoquées sont le démenagement (34,1%), le

colit élevé des prestations (24,4%), et la connaissance d’un pesonnel (12,2%).
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Lorsque la consultante manifeste son intention de ne pas faire les examens de labo
(10,8%), le motif le plus évoqué est le manque d’argent 75,1%.

2-7 Opinion des consultantes sur la presription des médicaments :

Tableau 31 : Opinion des consultantes sur la presription des médicaments au

CSCOM de Banconi de janvier-mars 1999

Variables Effectifs Fréquence
relative
prescription de médicament 198 99%

Mode de procuration des

médicaments :

- déja donnés 0 0%

- on doit me donner 13 6,56%
- je dois achéter 180 90,9%
- ne sait pas 5 2,52%

Connaissance du lieu d’achat

des médicaments 178 89.89%

Une presription de médicaments est fréquemment faite au cours de la consultation (99%)
et trés souvent la patiente sait qu’elle doit acheter les médicaments (90,9%). Quand la

femme doit acheter ses médicaments, elle connait généralement le lieu d’achat (89,89%).



2-9 Opinion des consultantes sur les conseils donnés au cours de la CPN.

Tableau 32 : Opinion des consultantes sur les conseils recus lors de la CPN au

CSCOM de Banconi de janvier-mars 1999

Variables Effectifs Fréquence relative
Conseil pour une autre 9 4,52%
consultation
La continuté de la CPN 15 7,53%
. On m’a dit de revenir pour une | 153 76,88%
autre consultation et on m’a dit
quand
On m’a dit de venir accoucher 11 5,52%

dans I’établissement
Information sur le statut de
grossesse a risque :

- On ne m’a rien dit de 195 97,98%
particulier
- La grossesse se déroule 7 3,51%
normalement

- On m’a dit que je risquais
d’avoir des problémes comme 1 0,50%
lors des accouchements

- précédents

On m’a dit de me présenter la
prochaine fois dans une 3 1,5%
consultation spécialisée
Autre conseil

1) On ne m’a rien dit de 2 1,0%
particulier

2) On m’a dit de revenir

accoucher a la maternité 3 1,5%
3) Onm’a dit de venir

accoucher a la maternité et d’y IS 7142%

venir dés le début du travalil

Dans 76,88% des cas la patiente est conseillée sur la nécessité d’une nouvelle
consultation et regoit une information sur la date du rendez-vous.
Quant aux informations sur ’état de la grossesse, elles ne sont pas données a la patiente

dans la trés grande majorité des cas.



4- L.a gualité de la consultation prénatale:

4-1qualité de la structure

Tableau 33:

Communautaire de Banconi de janvier-mars 1999

Le niveau de qualité de la structure du Centre de santé

REFERENCES NIVEAU DE r SCORE OBSERVATION
QUALITE
A |B |C |D
1. Normes architecturales X 3 Protection contre la poussiére
nsuffisante
2. Dispositif accueil orientation X 3 Formation personnel d’accueil (-
).
3. Structure/équipement unité X 2 Compartiment examen (-),
consultation médicale matériel technique incomplet.
4. Equipement salles d’attente X 2 Exiguité (++).
5. Unités connexes consultation X 3 Salle commune
prénatale injection/pansement
5. Fonctionnalité laboratoire X 4 Sous équipement
Plupart des appareils en panne
7. Pharmacie X 2 Protection contre
poussiére/chaine de froid (-)
8. Etat des toilettes X 2 Peu satisfaisant
9. Systéme d’approvisionnement en eau X 3 Systéme de triage des déchets ()
et élimination des déchets
10. Systéme d’éclatrage et X 4 Systeme Rac non fonctionnel
communication
B SCT |28

Niveau de qualité :

N1V. 3 =75% Scmax — 94% Scmax :

NIV. 2 =50% Scmax — 74% Scmax :

NIV. 1 =< 50% Scmax

[]

[

NIV. 4 = 95% Scmax — 100% Scmax :D soit 38a40

30— 37,99

20 — 29,99

<20

La structure est de niveau 2 au Centre de santé Communautaire de Banconi c¢’est a dire

que les références y sont partiellement satisfaites.
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4-2 Qualité des procédures de la CPN

Analvse discriminatoire de la qualité de ’interaction patient soignant:

Tableau 34: Analyse discriminatoire de la qualité du “‘respect physique et psychique
du malade”, du “respect de ’intimité” et du “respect de la confidentialité de

Pexamen” lors de la CPN au centre de santé communautaire de Banconi

Variables Effectifs Effectifs total % effectifs
“qualité” | “non “qualité”
qualité” |
| Respect physique et 38 162 1200 19%
psychique du malade
Respect de I'intimité 147 53 200 73,5%
Respect de la confidentialité | 150 50 200 75%
de I’examen : ]

La qualité du respect de la dignité humaine est trés faible (dans moins d’un quart des
cas), alors que pour le respect de I'intimité et le respect de la confidentialité de I’examen
elle est assez bonne

Apprécation du niveau de qualité dans le centre de santé communautaire de

Banconi par rapport ’interaction patient soignant:

Tableau 35: Niveau de qualité du “respect physique et psychique du malade”, du
“respect de I’intimité” et du “respect de la confidentialité de Pexamen” des

consutantes prénatales au centre de santé communautaire de Banconi

varables Q1 Q2 Q3 Q4 j
Respect physique et 33,5% 20,5% 27% 19%
psychique du malade 67 41 | 54 38
{ Respect de I'intimité 0% 26,5% 0% 73,5%
0 53 0 147
‘ Respect de la confidentialité | 0% 25% 0% 75%
de ’examen - 0 50 0 150




Tableau 36: Niveau de qualité du centre de santé communautaire de Banconi sur le

plan de la qualité du “respect physique et bsychique du malade”, du “respect de

Pintimité” et du “respect de la confidentialité de ’examen” des consutantes

prénatales
[ variables Q3 Q4 Q3 +Q4 [ NIVEAUX
: 1 11 | 1v
Respect physique et 27% 19% 46%
psychique du malade 54 38 92
Respect de I'mntimité 0% 73,5% | 73,5%
0 147 147
Respect de la 0% 75% 75%
confidentialité de I’examen 0 150 150

Le niveau de qualité est bon pour le respect de la confidentialité de I’examen, assez

bonne pour le respect de I'intimité et faible pour le respect physique et psychique du

malade.

L’éclairage des opinions sur la qualité de I'interaction patient soignant cf Tableau n°31

La qualification du personnel:

Tableau 37: Analyse discriminatoire de la qualité de Ia “qualification du personnel

de santé au cours des visites prénatales” dans le centre de santé communautaire de

Banconi

Qualification du personnel | Effectil Effectifs % effectifs
“ qualité” “non “qualité”
qualité”
Médecin 0 0 0%
| Sage femme 200 o 100% j
Infirmiére obstétricienne 0 0 0% i

Les CPN ont été effectuées a 100% par des sages femmes, donc par le personnel qualifié.
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Tableau 38: Niveau de qualité du centre de santé communautaire de Banconi sur le

plan de la “qualification du personnel de santé au cours des visites prénatales

Qualification du personnel | Effectif NIVEAUX
“qualite” |1 (11 |II
100%
Sage femme 200J
l

”

Toutes les consultations prénatales ont été effectuées par le personnel requis.
[’éclairage des opinions sur la qualication du personnel de santé (cf Tableau 31)

Analvse discriminatoire de la qualité des informations et de la continuité des soins:

Tableau 39: Analyse discriminatoire de la qualité des “informations” et de la

“continuité des soins”lors de la CPN au centre de santé communautaire de Banconi

variables Effectif Effectifs total % effectifs
“ qualité” “non “qualité”
qualité”
Informations 12 188 200 6%
Continuité des soins 198 |2 200 99%

La continuité des soins est assurée dans la quasi-totalité des cas par contre une tres faible

proportion a regu des informations utiles

Apprécation du niveau de qualité de I’examen physique au deuxiéme trimestre de la

grossesse dans le centre de santé communautaire de Banconi:

Tableau 40: Niveau de qualité de “Pinterrogatoire” de “I’examen physique” de

“Phygiéne” des “informations” et de la “continuité des soins”

des consutantes prénatales au centre de santé communautaire de Banconi

Variables Q1 Q2 Q3 Q4
Interrogatoire 100% 0% 0% 0% -

200 0 0
Examen physique 82,5% 17,5% 0% 0%

165 35 0
Hygiéne 3 % 93,5% 3,5% 0%

6 187 o
[nformations 7,5% 86,5% 0% 6% ‘

15 173 12
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(Continuité des soins

0%

1%
0

2

0%

0

99%
198

Tableau 41: Niveau de qualité du centre de santé communautaire de Banconi sur le

plan de la qualité de de “’hygiéne” des “informations

’ et de la “continuité des

soins”
| Varables Q3 Q4 Q3+ Q4 | NIVEAUX
I (o [m |1V

Hygiene 3,5% 0% 3,5%

7 0 7
Information 0% 6% 6%

0 12 12
Rendez-vous 0% 92% 92%
( OJ 198 198

Le centre est niveau I'V (bonne) pour la qualité de la continuité des soins et niveau I pour

la qualité de 'hygiéne et des informations.

L’éclairage des opinions sur la continuité des soins (cf Tab

eau 35)

Analyse discriminatoire de la qualité de Pinteraction patient soignant:

Tableau 42: Analyse discriminatoire de la qualité de Ia

des “conseils” lors de la CPN au centre de santé commu

nautaire de Banconi

“prescription préventive” et

variables Effectif Effectifs total % effectifs
“ qualité” “non qualité” “qualité”

Prescription 162 38 200 81%

préventive

consetls 48 152 200 24%

Tableau 43: Niveau de qualité du centre de santé comm
plan de la qualité de la “prescription préventive” et des

prénatales
variables % effectifs | NIVEAUX
“qualité I nuy v
Prescription 81%
Conseils 24%

unautaire de Banconi sur le
“conseils” des consutantes
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Le niveau de qualité pour la prescription de médicament est élevé par contre 1l est faible
par rapport aux conseils.

Les examens para-cliniques ont été demandés de fagon correcte a toutes les femmes
venues pour leur premiére CPN.

Opinion des gestantes sur la demande d’examen de laboratoire et de prescription de
médicament (cf Tableau 33 et 34).

Apprécation du niveau de qualité du centre de santé communautaire de Banconi:

Tableau 44: Niveau de qualité du centre de santé communautaire de Banconi sur le
plan de la qualité de “Pinterrogatoire et des examens paracliniques lors de la

prémiere CPN” des consutantes prénatales

| variables Q3 Q4 Q3+Q4 | NIVEAUX
I 11 m |1v
Interrogatoire 3,8% 0% 3.8%
4 0 4
Examens paracliniques 0% 100% | 100%
0 104 104

La quali_té de I'nterrogatoire fourni au CSCOM de Bancont au cours de la CPN a permis
de classer le centre niveau I par contre celle de la demande des examens complémentaires
I’a classé niveau 1V.

Le centre est niveau | pour la qualité de I’examen physique au deuxiéme et au troixiéme

trimestre de la grossesse.
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Notre étude retrospective des données de la structure et prospective des observations et

de I’opinion des consultantes s’est effectuée de janvier-mars 1999. L’étude a été faite

selon le modéle de DONABEDIAN: évaluation des structures, des procédures et des

résultats. Elle a permis:

e De repondre a la question de savoir si la structure permet de réaliser un accueil de
qualité au CSCOM de Banconi et si les conditions médicales qui y sont réalisées
permettent la délivrance d’acte de qualité.

¢ D’apprécier le niveau de qualité de la structure.

¢ De situer sur une échelle de qualité la réalisation des gestes techniques de la
consultation prénatale.

¢ De reccuelllir 'opinion des consultantes sur la qualité de la consultation prénatale.

I1 s’agit donc d’une évaluation compléte touchant a la fois les structures, les procédures et

les résultats.

L’enquéte a porté sur 200 gestantes ayant fréqenté le service de CPN a cette période.

Nous reconnaissons par ailleurs une discordance de I’opinion des usagers et I’observation

réelle des faits et cela s’explique par les conceptions culturelles (gratuité).

Dans notre approche méthodologique nous avons mis un accent particulier sur certaines

variables dites “discriminatoires™: il s’agit de gestes qui lorsqu’ils ne sont pas réalisés

pourratent affecter la qualité de la CPN. Les autres ne sont pas exclues mais moins
discriminantes ou méme pas discriminantes

La grossesse est un état physiologique qui dans la majorité des cas se déroule

normalement. Cet état, lorsque certaines conditions défavorables (socio-économiques,

culturelles) et caractéristiques propres a la grossesse sont réunies, peut présenter un
danger pour la vie de la mére et celle du feetus qu’elle porte.

Les CPN permettent alors de prévenir et anticiper sur les facteurs de risques.
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Selon le Xeme cours supérieur d’épidémiologie, la couverture prénatale dans le district
de Bamako se situe au tour de 76,53%, 41,1% des grossesses a risque n’ont pas fait de

CPN.

1 Etude descriptive:

1-1 accueil :

Notre étude montre que I’accueil n’a pas été aussi chaleureux que nous le souhaitons.
Nous avons trouvé 37,5% de salutations conformes aux convenances sociales, la
consultante est invitée a s’asseoir dans 58,5%, le praticien s’est présenté dans seulement
12,5% et cela lors des EPS, enfin la consultante ne bénéficie d’aucune attention pour
monter sur la table d’examen ou pour en descendre.

Le ton de la consultation a été observé ammable dans 75% des cas, désagréable dans
14,5% et vexatoire chez 6,5% des femmes.

Ces résultats sont trés proches de ceux des centres de référence (13)ou nous avons 34%
de salutations conformes aux convenances sociales, la consultante est invitée a s’asseoir

dans 55,6%.

1-2 Demarche clinique et thérapeutique:

Le dépistage de certaines grossesses a risque est clinique et ou biologique.

a Interrogatoire :

*L’age: les dges extrémes avant 18 ans et aprés 35 ans sont présentés dans la littérature
comme des facteurs de fisque.

A propos de la premiére tranche citée (14 ) « disait qu’aucun groupe de la population
n’est aussi vulnérable au ravage de la malnutrition que les adolescentes enceintes et leur
enfant »

La grossesse chez les adolescentes (15-19 ans) suscite un grand intérét du fait que les
risques sont importants ainsi que les répercussions sociales.

Parmi les risques nous rencontrons: les avortements clandestins, les déchirures
obstétricales (col, périné), les fistules vesico-vaginales, I’hypotrophie, la prématuritéet la
mortalité feetale élevée. |

Selon une étude effectuée 4 'HGT de Bamako une adolescente sur cing n’a pas effectué

de CPN (15).
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Dans notre étude I’dge a été demandé a toutes les gestantes venues pour leur premiere

CPN.

La grossesse aprés 40 ans prédispose la femme et le feetus qu’elle porte a plusieurs
risques:
- maternels: diabéte, HTA, grande multiparité et ses conséquences

- feetaux: malformation, macrosomie, prématurité.(16, 17)

*Les antécédents obstétricaux et médicaux:
Lorsque la femme vient pour la premiére CPN des questions sur ses antécédents
obstétricaux sont (la gestité, la parité, le nombre d’avortement, d’accouchement
prématuré, d’enfants morts nés, d’accouchement vivant, d’accouchement par césarienne),
et médicaux (HTA et les autres affections cardiaques, de diabete, de drépanocytose) sont
obligatoires.

La gestité:
Plus le nombre de grossesse est élevé chez une femme moins elle fréquente les services
de CPN. Il s’agit d‘une population le plus souvent non scolarisée qui pense avoir de
I’expérience avec le croissant de grossesse.
Notre étude a trouvé 29% de primigestes, 50,5% des femmes avaient une grossesse entre
1-5 et 20,5% avaient eu au moins 6 grossesses.
(18, 12)
La parité:
La primipare dgée: constitue un groupe a risques dans la mesure ou les risques
d’hémorragie sont importants chez elle.
Dans notre échantillon 1l y avait 2 primipares dgées.
La multiparité: notre échantillon a mis en évidence 20,1% de grandes multipares. Ce taux
est tres important dans la mesure ou ces femmes constituent un groupe a risque élevé.
Les conséquences de la grande multiparité sont nombreuses. Nous retenons I’atonie
utérine, les souffrances feetales, les prolapsus utérines. ..
Une étude effectuée a 'HGT a donné une fréquence de 96,82% de prolapsus lié a la
multiparité et a la grande muitiparité ( 19). Meek aux Etats Unis a trouvé un effectif de

38%(20).
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Les risques de fausses couches et d’accouchement prématuré, les infections génitales, les
hémorragies sont décelées par le seul toucher vaginal, et les cervicites par I’examen au
spéculum

La palpation de I’'abdomen a la recherche de gros organes n’a pas été effectuée de méme
que l"auscultation du cceur.

Au deuxiéme trimestre toutes les gestantes de notre échantillon ont bénéficié d’une
auscultation du bruit du ceeur feetal de méme que la recherche de la position de la téte au
troisiéme trimestre.

Les bruits du ceeur feetal nforment sur la vitalité du feetus.

La fréquence feetale normale varie entre 120-160 battements a [a minute. En dehors de
ces chiffres on peut supposer qu’il y a une souffrance feetale.

La recherche de la téte du feetus a été réalisée chez toutes les gestantes au troisieme
trimestre de leur grossesse.

c Les examens complémentaires: des examens para-cliniques doivent étre fait pour

détecter certains facteurs de risques. _

La demande des examens comme: le BW, le groupe rhésus, test d’Emmel, albumine et
sucre dans les urines et la NFS est systématique au centre de santé de Banconi dés la
premiére CPN et enfin 'échographie au deuxieme trimestre de la grossesse. Les autres
examens sont demandés en besoin cas de nécessité.

d Soins préventifs et curatifs: Toutes les femmes de notre échantillon ont bénéficié de la

prescription de chloroquine et de fer, a part celles qui en possédent. Les soins curatifs
étatent donnés au besomn. La quasi-totalité de nos femmes a regu une prescription

d’ovules gynécologiques.

1-3 Qualification du praticien:

Dans notre étude les consultations prénatales ont été effectuées a 100% par le personnel
qualifié (sage femme). Cependant nous notons I’absence totale des médecins, qui ne sont
concernés que lorsqu’une femme enceinte leur est référée.

Ce chiffre se rapproche de celui des centres de référence des communes V et VI du
district de Bamako ou ’ont trouvé 99,3%

Dans les CSCOM des communes V et VI du district de Bamako la CPN est réalisée par le

personnel qualifié moins qu’au CSCOM de Banconi.
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L’étude de Koné S. 1. (28) A montré 90,1% de réalisation de la CPN par le personnel
qualifié.
La CPN doit étre effectuée uniquement par le personnel qualifié (médecin, sage-femme

ou, une infirmiére obstétricienne)

1-4 Hvgiéne de la consultation:

Les infections génitales au cours de la grossesse sont & I’origine d’avortements spontanés,
de cervicites avec son risque d’hémorragie aprés ’accouchement, d’infections
néonatales.
Pour cela 'hygiéne au cours de la consultation prénatale mérite d’étre exigé.
Dans notre échantillon 76% des consultantes ont étalé leur propre pagne sur la table
d’examen dans aucun cas le tissu est fourni par le centre.
Dans la quasi-totalité des cas le matériel n’est pas stérile mais propre. Le praticien ne se
lavait pas les mains entre deux consultations. Cela est grave d’autant plus qu’un grand

nombre de gestantes présentant un probléme infectieux viennet de bénéficier d’une

prescription d’ovules gynécologiques.

1-5 Informations :

Seulement 6% des femmes de notre échantillon ont recu des [nformations sur leur état
apres 'examen, et 24% des conselils.

Selon les résultats obtenus par Koita M. les gestantes ne regoivent pas d’informations leur
état aux centres de référence de la commune V et VI du district de Bamako.

Ces informations ont pour but de rassurer la consultantes.

Dans le contexte malien ou la plupart des femmes ne sont pas scolarisées il est important
de leur expliquer le déroulement et le résultat de la consultation de méme que des

conseils sur I'hygiéne de vie (alimentation, repos, sa tenue...)

1-6 Continuité des soins:

Selon les normes et procédures de la CPN une femme enceinte doit effectuer au moins
trois CPN au cours de sa grossesse a savoir une par trimestre. Pour se faire le praticien
doit informer la femme sur I'importance de la CPN et le rendez-vous.

Le rendez-vous a été généralement donné de fagon précise aux femmes (97%).
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Ce résultat est trés difféfent de celut de I’enquéte effectuée aux formations sanitaires des
communes V et VI du district de Bamako ot Koita M. a trouvé 0% pour les centres de

référence et 4,4% pour les CSCOM.

2 Etude analvtique de la qualité des soins

prénatals:

2-1 Analyse discriminatoire :

a Interaction patient-soionant:

Notre étude a montré 46% de réalisation du respect physique et psychique de la
consultante, 73,5% de réalisation du respect de I'intimité, 75% de réalisation du respect
de la confidentialité de I’examen.

Nous notons que les gestantes bénéficient plus de respect physique et psychique dans les
CSCOM des communes V et V1 du district de Bamako que dans le centre de santé de
Banconi et les centres de référence des communes V et VI du district de Bamako, par
contre il y a moins de respect de I'intimité dans la majorité des cas 1l y a un respect de la
confidentialité de I’examen dans tous les centre avec les centres de référence des

communes V et VI du district de Bamako suivi du centre de santé de Banconi.

b Interrogatoire:

Il s’agit de I'élément fondamental de la CPN. 1l permet lorsqu’il est bien mené de
recuetllir le maximum d’informations sur la gestante.

Notre étude a montré une insuffisance de la qualité de Iinterrogatoire. Aucune des
femmes de notre échantillon n’a été interrogée sur toutes ces variables discriminatoires.
Cela n’est pas le cas des CSCOM des communes V et VI du district de Bamako ot nous

notons 19,1% de réalisation.

¢ Examen physique : quelque soit ’dge de la grossesse:

Dans notre étude aucune femme n’a regu tous les gestes techniques d’une CPN de bonne
qualité.
Il en est de méme pour les centres de référence des communes V et VI du district de

Bamako
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Aux CSCOM des communes V et VI du district de Bamako ils ont trouvé 12,4% de

réalisation.

d Examen physique au deuxiéme et au troisiéme trimestre de la grossesse:

Toutes les grossesses du deuxiéme trimestre ont bénéficié I’auscultation du cceur feetal et
celles du trosiéme trimestre de la recherche de la position de la téte. Le centre est de
bonne qualité pour I'auscultation du ceeur feetal au deuxiéme trimestre et de la recherche

de la position de la téte du feetus au troisiéme trimestre

e Les soins préventifs et curatifs : Dans notre échantillon les soins préventifs ont été

prescrits a toutes les gestantes ayant fréquenté le service de CPN. Les soins curatifs ont
été donnés au besoin.

f Les examens complémentaires: certains examens complémentaires doivent faire partir

systématique du bilan prénatal: le groupe rhésus, le test d’Emmel, le BW, NFS,
’échographie, la glycémie, de méme qu’une exploration de la fonction rénale
(Pazotémie, la créatininemie). (22)

g Les information: seulement 6% des femmes de notre 6% des femmes de notre

échantillon ont eu des informations sur le déroulement de |”examen.

Peu de gestantes ont regu des conselils sur leur état.
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Dans notre étude le CSCOM de Banconi est classé niveau I pour la qualité de
I'interrogatoire et IV pour la qualité des examens complémentaires.

d Examen physique au deuxiéme trimestre

Les centres de référence sont niveau I et les CSCOM niveau II
Dans notre étude le CSCOM de Banconi est niveau [ pour la qualtté de I’examen
physique

e Les informations, hygiéne et les conseils

le CSCOM de Banconi est niveau I pour la qualité des informations, de I’hygiene et des
consells

fla continuité des soins

La continuité des soins: le CSCOM de Banconi est classé niveau IV pour la qualité de la
continuité des soins

Ce résultat est trés différent de celut de Uenquéte effectuée dans les sanitaires des
communes V et du district de Bamako ou tous les centres sont niveau I ¢’est a dire les

variables contituant la continuité des soins ne sont pas toutes réalisées.
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Le CSCOM de Banconi est I’'un des centres les mieux organisés du District de Bamako.

Les réunions concernant la gestion du centre se tiennent de fagon .reguliére avec la
participation du personnel.

Le salaire du personnel est régulier, aucun d’entre eux n’est payé au-dessous du SMIG
Toutes les unités du centre sont fonctionnelles.

Cependant nous notons au niveau de:

- De I'unité de consultaton:

une absence de salle connexe (existence de paravent), de protection contre la poussiere
(absence de vitres), de personnel qualifié¢ pour I’accueil et 'orientation des malades, de
salle d’attente (véranda qui ne protége pas contre la pluie), une insuffisance ou méme
absence totale de certains materiels techniques de CPN,

- Des procédures de la CPN:

*la qualité des rélations humaines est faible: I'intimité et la confidentialité de

consultation sont préservées dans la plulart des cas mais la consultante ne bénéficie assez
de respect physique et psychique.

*I’nterrogatoire comporte des lacunes, on aurait assisté 4 une veritable consultation a la
va-vite.

*a I'examen physique la quasi-totalité des gestes constituant I’examen obstétrical chez
une femme enceinte sont réalisés, mais ceux de I’examen médical le ne sont pas.

*les examens complémentaires essenticls sont demandés par le praticien.

*les soins préventifs & savoir la chloroquinoprophylaxie, la prévention contre I’anémie et
la vaccination contre le tétanos sont systématiques. Les soins curatifs sont préscrits au
besoin.

*la continuité des soins est assurée, mais le systéme d’autonomisation n’est pas effectif.
Globalement le centre de santé de Banconi est niveau I pour la qualité de la CPN.
Par les efforts conjugués des autorités, des prestataires et des bénéficiaires le centre

pourra améliorer son niveau de qualité pour arriver au niveau 1V.
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OBSERVATION DES CPN (3/5/99) |

CPN1

CPN2

CPN3

CPN4
CPNS

CPN6
CPN7
CPN8
CPNS9
CPN10
CPN11

CPN12

CPN13
CPN14
CPN15
CPN16
CPN17

CPN18
CPN19
CPN20
CPN21
CPN22
CPN23

CPN24

CPN25

CPN26
CPN27
CPN28
CPN29
CPN30
CPN31
CPN32
CPN33
CPN34
CPN35

Ques | Ville

Etablis.

Ordre

| | [ |

3-1-Heure début

3-2-Heure fin
3-3-Durée CPN en minutes

minutes

= B
Profession (1 a 6)

Niveau scolaire (1 4 5)

Etat matrimonial (1 & 5)
Résidence habituelle (1 a 4)
Numeéro de la grossesse

1-Bamako

1-ménagere, 2-vendeuse, 3-fonctionnaire, 4-commergante
S-empioyée, 6-autre

1-analph, 2 primaire, 3-second, 4-supérieur, 5-coran
1-Célibat, 2-Vie maritale, 3-Mariée, 4-Veuve, 5-Divorcée

, Ville de lintérieur, 3-village, 4-ne sait pas

A-t-elle été identifiée pendant sa grossesse comme appartenant & un groupe 3 risque (0 ou 1 ou 9)

Si oui, sur quels facteurs [

5.
[Nombre de CPN réalisées [ |

|1-ATCD césarienne, 2-ANTC mort né, 3-Taille, 4-HTA

Qualification (1 a 4)

|1-médecin, 2-sage femme, 3-matrone, 4-autre

[Si autre, laquelle

[Statut (1 4 5)

|1-foncti0nnaire, 2-contracruel, 3-remplcant, 4-stagiaire, 5-autre

[Si autre, précisions

|ans

|Burée de présence dans le centre

Langue de communication (1 & 3)

si < 1 an, noter "0"

1-frangais, 2-bambara, 3-autre

|
si autre, précision

Constultante comprenait la langue (0 a 2) |

0 = non, 1 = oui, un peu, 2 = oui, trés bien

Si non, a-t-on fait appel a un interpréte ? (0 ou 1 ou 9)

Salutations conformes aux convenances sociales (0 ou 1 ou 9)

Consultante est invitée a s'asseoir (0 ou 1 ou 9)

8-1- Sur la situation personnelle de la consultante (O ou 1 ou 9) |

1- Age

2- Situation socio-économique de la famille

3- Profession de la consultante

4-Niveau de scolarité

5-Profession du mari

6-Lieu de résidence (quartier, village,...)

7-Durée de présence dans la capitale

8-Distance parcourue pour venir au centre

9-Moyen de transport utilisé pour venir au centre

10-Echanges avec a consultante pour mieux la connaitre |

[8-2- Antécédents (0 ou 1 ou 9) |
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CPN36
CPN37
CPN38
CPN39
CPN40
CPN41

CPN42
CPN43
CPN44
CPN45
CPN46
CPN47

CPN48

CPN49
CPN50
CPN51
CPNS52
CPN53
CPNS4
CPNSS
CPNS6
CPNS7
CPN58

CPNS8
CPN60

CPN61
CPN62
CPN63
CPN64
CPN65
CPN66
CPN67

CPN74
CPN75
CPN76
CPN77
CPN78
CPN79

CPN80
CPN81
CPN82
CPN83
CPN84
CPN85
CPN86
CPN87
CPN88
CPN8g
CPNSO

|8- -1-Antécédents obstéricaux:

Obcpn

1- Nombre de grossesses

2- Nombre d'accouchements

3- Nombre d'avortements

4- Nombre de morts nés

5- Nombre de naissances vivantes

6- Nombre d'enfants décédés

7- Age et causes des déceés

8- Demande état de santé des enfants

9-Césarienne

10-Forceps ou ventouse

11- Eclampsie

12-Autre

Préciser |

[8-2-2-Antécédents de maladie: |

Infection urinaire

Hypertension artérielle

Diabéte

Affection cardiaque

Oedemes

Tuberculose

MST

Drépanocytose

Autre

Précisions |

[8-3-Détermination de la date probable d'accouchement (0 ou 1 ou 9) |

1- Détermination date derniéres régles

2- Détermination age de la grossesse

|8-4-Déroulement de la grossesse (0 ou 1):

Vomissements

CPN68

Fatigue

CPN&9

Survenue palpitations

CPN70

Survenue dyspnée

CPN71

Survenue d'oedémes

CPN72

Perception mouvements bébé

CPN73

Pertes liquidiennes

Pertes vaginales

Métrorragies

Troubles urinaires

Fiévre

Autre

Précisions |

|8-5-Hygiéne de vie pendant la grossesse

1-Question sur le travail professionnel ménager (nature, intensité, horaires,...)

2-Question sur le travail ménager (nature, intensité, horaires,...)

3- Repos (importance, modification activités a cause de la grossesse, ..)

4- Alimentation

5-Autre

Précisions

1-Explique déroulement consult. CPN81 |12- Mesure Hauteur Utérine
2-Pesée CPN92 |13- Ausc.bruits coeur foetal
3-Mesure de la faille CPN93 |14-Position foetus
4-Recherche bofterie CPN84 |15-Recherche oedémes
S-Aide @ monter sur la table CPNS5 |16- Examen au spéculum
6- Examen conjonctives CPNY6 |17- Toucher vaginal

7-Mesure de la TA

CPN87

18-Autre

8-Enléve soutien gorge

CPN98

19-Précisions

9- Auscultation cardiaque

CPN99

20-Aide a descendre

10- Auscultation pulmonaire

CPN100

21-L'éclairage était-il suffisant

11-Palpation abdomen

CPN101

22-Examen a I'abri des regards

Page 2




CPN102
CPN103
CPN104

CPN105
CPNO086

CPN107

CPN108

"CPN109

CPN110
CPN111

CPN112
CPN113

CPN114
CPN115
CPN116

CPN117

CPN118
CPN119

CPN120

CPN121

CPN122
CPN123

CPN124

CPN125

CPN126
CPN127
CPN128
CPN129
CPN130

Obcpn

A-t-on demandé des examens paracliniques

Si oui, a-t-on expliqué pourquoi ?

Si oui, a-t-on expliqué ot aller ?

A-t-on demandé carnet de vaccination

A-t-on proposé une vaccination? (0 a 2)

La consultante a-t-elle été classée dans une "grossesse a risque”. | |

1

Gentillesse du ton

Attitude patiente

Manifestation d'intérét pour la consultante

A-t-il fait les salutations d'usage a son départ

0-non, 1-sur le champ, 2-a une date ultérieure

ﬁ4—2—Pendant ou au décours de I'examen, le praticien a-t-il expliqué clairement a

la consultante

Comment évoluait sa grossesse

A-t-il demandé 2 la consultante de revenir

Lui a-t-il précisé quand ?

ﬁ4—3-Présence de tierces personnes pendant la consultation (0 a 4)

0- Non

1- Oui plusieurs sages femmes

2- Oui, d'autres membres du personnel

3-Oui, par des accompagnants

4- Oui, d'autres personnes

Lesquelles

Nombre total de personnes dans la salle

1

ﬁ4~4—Y—a-t—iI des entrées et sorties non justifiées pendant le déroulement de la consultation (0 a 2)

|

1 1

0- Non

1- Oui, un peu

2-Oui, beaucoup

A-t-on donné des consells? (plus. Réponses possibles)

|

0-Non

1-Sur le repos

2-Sur l'alimentation

3-Sur le planing familial

4-Sur les MST/Sida

5-Autre

Si autre, précision

|K—t-on expliqué les signes d'alerte et que faire s'ils survenaient ? (0 ou 1 ou 9)

[Si oui, quels signes d'alerte

r

Un tissu est-il posé sur la table d'examen

Si oul, est-il fourni par le centre (si non, il s'agit du pagne de la femme)

Si oui, est il différent des femmes précédentes

Le praticien s'est-il lavé les mains avant d'examiner la consultante

Le praticien a-t-il utilisé des gants ou un doigtier

A \a fin de la consultation, le matériel est-il changé
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CPN131
CPN132
CPN133
CPN134

CPN135

CPN136

CPN137
CPN138
CPN139
CPN140
CPN141

Obcpn

Le matériel est-il correctement nettoyé ?

Le matériel est-il correctement désinfecté ?

Le praticien a-t-il commis une faute d'hygiéne

Si oui, laquelle

Le praticien a-t-il tiré une conclusion (0 ou 1 ou 9)

Si oui, laquelle (0 a 3)

0=RAS

1 = Classement dans un groupe a risque
2 = Référence vers le médecin du centre
3 = Référence vers un autre établissement

Nom de I'établissement de référence |

Le praticien a-t-il annoncé & la consultante la date probable de son accouchement ? (0 ou 1 ou 9)

Si elle appartient & un groupe a risque, le lui a-t-il annoncé ? (0 ou 1 ou 9)

Lui a-t-il dit ot aller accoucher ? (0 ou 1 ou 9)

Lui a-t-il dit pourquoi ? (0 ou 1 ou 9)
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OPINIONS SUR LES CPN (3/5/99)

OPC1
OPC2

OPC3
OPC4
OPC5
OPC6
OPC7
OPC8

OPC9

OPCl0
OPC11
oprCi2
OPC13
OopPCli4

OPCI15

OPCl6
orPC17

OPC18
OPCl9

OPC20

OPC21

OPC22

Ques| Ville| Centre Ordre

I N | I I |

Age:

ans

Profession (1 a 6)

1-ménageére, 2-vendeuse, 3-fonctionnaire, 4-commergante

5-employée, 6-autre

Niveau scolaire (1 a Sﬂ

1-analph, 2 primaire, 3-second, 4-supérieur, 5-coran

Etat matrimonial (1 a 5)

1-Célibat, 2-Vie maritale, 3-Mariée, 4-Veuve, 5-Divorcée

Résidence habituelle (1 & 4)

1-Bamako, Ville de l'intérieur, 3-village, 4-ne sait pas

Numéro de la grossesse

A-t-elle été identifiée pendant sa grossesse comme appartenant & un groupe a risque (0 ou 1 ou 9) J

Si oui, sur quels facteurs

—H-ATCD césarienne, 2-ANTC mort né, 3-Talille, 4HTA

5-
Nombre de CPN réalisées N

Qualification (1 & 4)

1-médecin, 2-sage femme, 3-maltrone, 4-autre

ISi autre, laquelle

|

Istatut (1a4) |1-Fonctionnaire, 2-contractuel, 3-remplagant, 4-autre

ISi autre, précisions

|

|Durée de présence dans le centre

I jans si < 1 an, noter "0"

Possession d'un carnet de grossesse (0 a

2) [ ]

0-Pas de carnet

1-Carnet, mais inutilisable
2-Carnet utilisablet

|Terme de la grossesse (0 ou 1 ou 9)

Date des derniéres régles

Date du terme prévu de la grossesse

|Groupe arisque

A-t-elle été identifiée pendant sa grossesse comme appartenant & un groupe & risque (0 ou 1) J

Si oui, sur quels facteurs

| | 1-ATCD césarienne, 2-ANTC mort né, 3-Taillle, 4-HTA

|Nombre de CPN réalisées

5-
1]

Etes-vous venue ? (1 4 5)

1 = a pied

2 = en véhicule collectif (duru-duruni,...)

3 = en taxi

4 = en véhicule personnel

5 = avec un autre moyen de transport

lﬂautre, lequel I
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OPC23 Pourquoi avez vous choisi l'établissement ot nous sommes ? (plusieurs réponses possibles) TJ T |
1 = parce que cet établissement est proche de mon domicile
2 = parce que je connais quelqu'un dans cet établissement
3 = parce que l'attente n'est pas trop longue
4 = parce que le personnel est compétent
5 = parce que le personnel est accueillant
6 = parce que les tarifs sont peu élevés
7 = parce qu'ici on peut acheter des médicaments a bon tarif
8 = parce qu'une connaissance me |'a conseillé
9 = Autre raison
OPC24 Si autre, laquelle J
OPC25 Etes vous déja venue dans cette formation sanitaire ? (0 a 2) | | |
0 = Non
1 = Qui, une fois
2 = oui, plusieurs fois
OPC26 Pour quelles raisons (0 & 4) —l
0 = je ne sais pas
1 = consultation médicale
2 = consultation prénatale
3 = accouchement
4 = autre
OopPC27 IMz-vous regu un ticket avec un numéro ? (0 ou ou 9) | J
OPC28 lL‘ordre de passage a-t-il &té respecté ? (O ou 1 ou 9) I | I
OPC29 IComment étiez-vous installé(e) pendant I'attente ? (0 & 3) | | ]
0 = trés inconfortablement
1 = assez inconfortablement
2 = assez confortablement
3 = trés confortablement
OPC30 |Y avait-il des toilettes accessibles dans le service ? (0 4 3) | I
0 = je ne sais pas
1 =non
2 = oui, mais sales
3 = oui, et propres
OPC31 IAvez-vous trouvé l'attente longue ? (0 ou 1 ou 9) —r4|
OPC32 |Qui Vous a regu en consultation ? (1 8 5) rj
1 = un agent de santé, mais je ne connais pas précisément sa fonction
2 = un infirmier ou une infirmiére '
3 = une sage-femme
4 = un médecin
5 = autre
OPC33 |Siautre, lequel 1 |
OPC34 ILa personne qui vous a regu a-t-elle été ? (14 3) | | |
1 = désagréable et malpolie
2 = indifférente
3 = attentive et polie
OPC35 |Pinsez-vous que la personne qui vous a regue a prété suffisamment d'attention & vous ? (0 ou 1 ou Qﬂ r I
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OPC36

Opcpn

P\vez—vous trouvé que la consultation était suffisamment confidentielle ? (secret médical) (0 ou'1 OU 9)

OPC37

OPC38

|Votre intimité a-t-elle été respectée ? (1 a 4)

1 =0ui

2 = Non, il y avait beaucoup de monde dans la salle

3 = Non, il y avait sans cesse des entrées et sorties

4=Non,1+2

|7Avez vous pu parler dans une langue que vous parlez bien avec I'agent de la consultation ? (08 2)

0 =non

1 =oui

2 = oui mais avec difficultés

OPC39

Avez vous pu tout dire ? (0 a 2)

|

0=non

1 =oui

2 = oui mais avec difficultés

OPC40

Comment avez-vous frouvé les locaux ? (0 a 3)

0 = vieux et sales

1 = récents, mais sales

2 = vieux, mais propres

3 = récents et propres

OPC41

OPC42

OPC43

OPC44

Avez vous été satisfaite ? (0 & 4)

0-Pas satisfaite

1-Peu satisfaite

2-Satisfaite

3-Tres satisfaite

4-Ne sait pas

IPourquoi J

E’il ne s'agit pas de la premiére consultation, ol avez-vous consuité auparavant ? (0 a 1)

1]

0 = dans le service prénatal d'un autre établissement

1 = dans le méme service prénatal

|;ourquoi avez-vous changé de service prénatal ?  (plusieurs réponses possibles)

1

0 = j'ai payé trop cher dans le service précédent

1 = j'ai été mal accuelillie dans le service précédent

2 = je connals une sage-femme ou une autre personne qui peut m'aider dans cet établissement

|

3 = j'ai déménagé

4 = autre raison

OPC45  |Siautre, expliquer J J
OPC46 |Bepuis combien de mois étes-vous enceinte ? J —Imois
OPC47 Wous a-t-on prescrit des examens de laboratoire ? (0 ou 1 ou 9) J —I
ISi oui, lesquels
OPC48 NFS OPCS6|Echographie
OPC49 Taux d'hémoglobine OPC57|GE
OPC50 BW OPCS8| Taux d'Hématocrite
OPC51 Groupe Rhésus OPC59|Prélévem.vaginal
OPC52 HIV OPC80|Autres.
OPC53 Toxoplasmose OPC61 Précisionsl J
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OPC54

OPC55

OPC56

OPC57

OPC58

OPC59

OPC60

OPC6!

OPC62

OPC63

OPCe4

OPC65

OPC66

Opcpn

|Si oui, vous a-t-on expliqué pourquoi ? (0 ou 1 ou 9) | J
|Avez—vous lntention d'effectuer ces examens au laboratoire ? (0 a 2) |
0 =non

1 = oui, certains

2 = oui, tous

|Pourquoi non ? |

|Vous a-t-on prescrit des médicaments ? (0 ou 1 ou 9) | |
ISi oui, lesquels ? (12 4)

1-Chloroquine
2-Fer

3-Acide folique
4-Autres

Si autre, précision

Comment devez vous vous procurer ces médicaments (1 a 4) | |

1-On me les a déja donnés

2-0On doit me les donner

3-Je dois les acheter

4-Je ne sais pas

|Si vous devez les acheter, savez vous ol ? (0 ou 1 ou 9) | |

|Vous a-t-on dit de revenir pour une prochaine consultation prénatale ? (0 a 4)

0 = on ne m'a rien dit

1 = oui, on m'a dit de revenir pour une autre consultation, sans préciser quand

2 = oui, on m'a dit de revenir pour une autre consultation et on m'a dit quand

3 = on m'a dit de venir accoucher dans I'établissement

4 = on m'a dit d'aller accoucher dans un service spécialisé

|Si 4, lequel 2

IVous a-t-on dit que votre grossesse présentait un risque ? (04 2) j

0 = on ne m'a rien dit de particulier

1 = on m'a dit que ma grossesse se déroulait normalement

2 = on m'a dit que je risquais d'avoir des problémes comme lors des accouchements précédents

il

Vous a-t-on dit de vous présenter la prochaine fois dans une consultation spécialisée ? (0 & 3)

0=non

1 = oui, mais je n'ai pas bien compris pourquoi et je préfére revenir ici

2 = oui,on m'a bien expliqué pour quelle raison, mais je n'ai pas les moyens d'y aller

3 = oui, et je m'y rendrai parce que c'est important

|si 3, lequel

IVous a-t-on donné des conseils pour I'accouchement ? (0 & 4) | :I
0 = on ne m'a rien dit de particulier

1 = on m'a dit de ne pas accoucher & domicile

2 = on m'a dit de venir accoucher a la maternité

3 = on m'a dit de venir accoucher & la maternité et d'y venir dés le début du travail

]

4 = on m'a dit d'aller accoucher dans un service spécialisé
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" 3.2. Consultations prénatales

Note : Les variables présentées ci-dessous sont considérées comme discriminantes. Si I'une vient & manquer, elle remet en cause
; I'ensemble de la qualité de I'acte de soins dans la catégorie mentionnée.

Les tableaux ci-dessous sont structurés selon les domaines de qualité définis préalablement (p26.)

3.2.1. Interaction patient-soignant

Catégories Variables discriminantes Questionnaire | Eclairage Monographie
CPN Opinion OPC
l
‘ Respect physique |« Salutations conformes aux convenances sociales = Cpn 22 * Opc 34 * Présence d'un escabeau pour
et psychique en deébut de consultation = Cpn23 * Opc35 aider la femme a monter sur
= Invitation a s'asseoir * Cpn110 = Opc23.16 la table d’examen
» Gentillesse du ton . |= cpn111x '
« Aftitude patiente du soighant )
Respect de = Examen a I'abri des regards « Cpn101 = Opc 37 » Agencement de I'espace de
Fintimité * Absence de tierce personne (hormis médecins ou= Cpn 117 a consultation :
sages-femmes) recoder > Portes ouvertes ou fermées
» Aucune entrée ni sortie injustifiée pendant la » Cpn120a > Paravent, rideau
consultation recoder ¥ Volets, rideau aux fenétres
Eclairage : CPN » FEtc
1 118 et 119
|
| PR
. Respect de la * Entrées et sorties injustifiées = Cpn120 = Opc 36
confidentialité = Présence de tierce personnes = Cpn 117 A
Réunion sur la qualité des soins— 23-24 juin 2000 31 31
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3.2.2, Démarche clinique et thérapeutique

Catégories

Variables discriminantes

Questionnaire
CPN

Eclairage

Monographie

Qualification du
personnel

= Seul un médecin, une sage-femme ou une
infirmiére obstétrical doit pratiquer une CPN

= Cpn13.1, 13.2

Opinion OPC

e
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Interrogatoire =» Pour la premiére CPN (si CPN 24=1) : » Opc 32

* Le praticien doit demander les antécédents
obstétricaux. On considére qu'il est impératif de
s’enquérir d'au moins du :

= nombre grossesse * Cpn 36

= nombre d'accouchement = Cpn37

= nombre de naissances vivante ou nombrel* Cpn 39 ou 40
d’enfants décédés césariennes
antérieures * Cpn44

Les autres variables ne sont pas exclues, mais
elles ne sont pas discriminantes.

* le praticien.doit demander les antécédents
médicaux. Les informations a recueillir portent

sur:
= L'hypertension artérielle = Cpn50
= Le diabéte = Cpn 51
= Les affections cardiaques « Cpnb2

Les alitres variables ne sont pas exclues mais
elles ne sont pas discriminantes.

= Le praticien doit déterminer la date probable de

= Cpn 59 ou60
I'accouchement pn ou

=» Pour toutes les CPN (1ére cpn, 2éme cpn, 3érnLe
cpn, 4éme cpn efc) :
Cpn77

~g

* Des questions portant sur I'hygiéne de vie pendah
la grossesse doivent étre posées. Cela inclut
obligatoirement des questions relatives a
'alimentation ; c’est une variable discriminante.
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Décision et * Les examens de laboratoires doivent étre = Cpn102 * Opn 47,
74 diagnostic demandés pour toutes les premiéeres cpn jusqu’'a 53
* Une prescription doit étre systématiquement faite| = Cpn 108 = Opc 57
aprés chaque examen’ (recodée)
Le classement en grossessea risque (cpn 107) est ]
important mais nous ne savons pas si la femme est'a Ecl: Cpn 109A
risque” ou non hormisle cas ou le praticien lui a dit ou la
inscrit sur son carnet de santé [opc 18]

Hygiéne @ e tissu posé sur la table d’examen doit étre * Cpn 125, 126, On modérera la variable cpn
différent d’'une femme a une autre. 127 129. Le gant est-il seulement
cpn 125=0 ou 127 = 0 alors tissu n'est pas changé utilisé pour I'examen vaginal ou
cpn 125 =1 et 127 = hygiéne ++ assurée par le ‘centrﬁ bien le praticien I'utilise-t-it pour
cpn 125 =1 et 126 = 0 hygéne mais assurée par la I'ensemble de I'examen en
femme , . terminant par le toucher

* Le praticien doit se laver les mains avant vaginal ?
d’examiner la consultante )
! * Le praticien doit utiliser des gants ou un doigtier |* Cpn 128
* Le matériel souillé doit étre changé (concerne
uniquément cpn 95=1) = Cpn129
e <fN 4310
|
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3.2.4. Autonomisation

Categories Variables discriminantes Questionnaire |Eclairage Monographie
Lo CPN Opinion OPC
Actrice de sa '=> Pour toutes les consultations pré natales et - Opc 61 bis
santé quelque soit I'age de la grossesse, le - Opc 54
praticien doit : - Opc 66
- Annoncer |a date probable de = Cpn138
I'accouchement * Opcé4
. Dire 4 la parturiente comment évolue sa Cpn 114=1 |* Opc66.1
grossesse * Opcé66.2
. Expliquer les signes d’alerte et la conduite 8pn 123

tenir en cas de leur survenue

=>» Sides examens paracliniques sont prescrits 3 la
patiente (si cpn 102 =1), le praticien doit :
L Expliquer les raisons * Cpn 103=1

Y=» Pour la premiére consultation prénatale et si
c’est une premiére grossesse (si opc 46=1 et
cpn 24=1), le praticien doit également :

. Expliquer le déroulement de la grossesse Cpn 80=1

| =» Sil'age de la grossesse est supérieur a 8 mois
(opc 46<8), le praticien doit :
" Dire & la femme o aller accoucher et Jes Cpn 140

raisons « Cpn 141

=> Sil'age de la grossesse est supérieur a 8 mois
et que la femme présente un risque {(opc

. 46<8 et cpn 136=1), le praticien doit :
: g . Annoncer a la femme si elle appartien{ a un
: groupe a risque (cpn 139)

Conseils » Le praticien doit donner des conseils sur * Cpn121.1
I'alimentation et le repos (cpn 121.1, 121.2) * Cpni121.2
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3.2.5. Intégration

Nous n’avons pas trouve d'indicateurs permettant d’illustrer cet aspect de la qualité

3.2.6. Glohalité

Le questionnaire sur I'observation CPN ne nous donne aucun élément pertinent permettant d'apprécier la globalité. En effet,
certaines questions étant obligatoires telles que I'age, la situation professionnelle, le lieu de résidence ... {(cpn 7, 28, 29, 30, 31), il
n‘est pas pertinent de les reprendre. Cette pratique trop systématisée a contribué a la rendre plus administrative que réellement utile.

On pourrait s'intéresser a la durée de présence dans la capitale (cpn 32), a la distance parcourue pour venir au centre (cpn

33) et au moyen de transport utilisé (cpn 35), mais comment va-t-on |'exploiter ? On ne trouve aucune question sur la solvabilité de
la femme quant a I'achat des médicaments.

En conclusion
Avec l'outil "questionnaire sur I'observation de la CPN”, on pourra représenter trois axes principaux

Respect de dignité

)

Acte technique Enablement

La continuité des soins sera abordée par le monitoring et la monographie.

La globalité sera difficile a étudier pour la CPN. En raison du caractére trop administratif des éléments a notre disposition, nous ne
pourrons pas éclairer réellement cet aspect.

En toile de fond : I'organisation dans la structure des soins accessible par la monographie
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Résumé: ’étude a été
rétrospective pour la structure du centre de santé de Banconi et a pdrté sur les locaux, les
équipements les ressources humaines,
et prospective pour I’observation du personnel en activité
1’étude a porté sur 200 gestantes venues en CPN a la période de I’enquéte.
I1 ressort de cette étude que le niveau de qualité de la CPN est faible au centre de santé
communautaire de Banconi :
les normes architecturales ne sont pas respectées,
1 existe un sous équipement au niveau de I’'unité de CPN,
la qualité de I’accueil est trés faible 6%,
’interrogatoire est insuffisant,
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-par contre la chimioprophylaxie (contre le paludisme, I’anémie, et le tétanos) et le bilan prénatal
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