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NTRODUCTION

1- Importance du sujet

« La grossesse est une aventure et I’accouchement un combat entre la vie et la mort »
dit un proverbe Bambara.

Si le suivi de la premiere n’était pas une priorité dans les temps ancestraux,
I’accomplissement du deuxiéme est un passage forcé du moins souhaité par toute
femme et cela dans les meilleures condition possibles. Attendre un enfant, le mettre
au monde pouvoir le serrer contre soi sont les veeux de toute femme.

En Afrique un enfant est un critere de valorisation sociale pour toute femme. C’est un

événement heureux permettant une cohesion inextricable au sein de la famille.

Chaque jour au moins 1600 femmes environ succombent dans le monde suite a des
complications liées a la grossesse et a I’accouchement soit un déces par minute ce
qui représente 585.000 déces maternels par an. La majorité de ces déces se passe en
Afrique. Au Mali le taux est estimé a 582 pour 100000 naissances vivantes [31]. Un
quart des femmes souffrent toute leur vie des lésions douloureuses débilitantes et

humiliantes suite a I’accouchement (fistules vesico- vaginales) etc.

Au Mali, les femmes en age de procréer (15 — 49 ans) représentent 21,28 % de la

population [6].

Dans ce groupe le taux de mortalité est de 1200 pour 100.000 naissances vivantes
[32]. Les principales causes de mortalité maternelle sont :

- L’hémorragie

- Les infections

- L’éclampsie

- Les dystocies
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- Les avortements a risque

- Les problémes de santé persistants tels que I’anémie, le paludisme.

Ces taux éleves de mortalité maternelle pourraient s’expliquer par :
- la faiblesse de la couverture sanitaire

- I’insuffisance notoire des ressources allouées a la santé

- I’insuffisance des soins prénataux

- le faible niveau économique de la population

- I’insuffisance en qualité et en quantité du personnel sanitaire

des références et évacuations tardives.

En Afrique les travaux concernant I’évaluation de la qualité des soins en salle

d’accouchement sont limités.

Selon I’OMS sur 500.000 décés maternels enregistrés chaque année dans le monde,

environ 150.000 soit plus du 1/3 concerne I’ Afrique [22]

La situation du continent africain apparait plus préoccupant si on la compare a celle
des autres régions du monde en développement. Ces régions a I’exception de I’Asie
du Sud (600 a 1.000 décés maternels pour 100.000 naissances vivantes) : ont toutes
un niveau de mortalité maternelle bien inférieure a celui de I’Afrique (7.24) 270 pour
I”’Amérique Latine et 55 pour I’Asie de I’Est qui est parvenue a réduire de maniere
spectaculaire la mortalité maternelle (grace aux programmes axes sur la maternite
sans risque et ses composantes (7). Depuis 1958 la célébre enquéte anglaise du
British Périnatal Mortality Survey avait montre que I’absence de CPN multipliait par

cing le risque de mortalité périnatale [37].

Malgré les tendances récentes a une reduction du taux de natalité. Celui-ci reste

élevé, supérieur ou égal a 45 % dans la plupart des pays d’Afrique, 20 a 40 % en
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Amérique Latine. Les taux enregistres en Amerique du Nord en Europe sont
respectivement 17 %°. 14%° [35].

Au Mali en 2001 une étude faite sur la qualité des CPN et des soins au centre de
santé de référence de la commune Il avait révélé le faible niveau de continuité des
soins [24].

Au Mali en 2003 une étude faite sur la qualité de I’accouchement au centre de santé
de MIPROMA de Magnambougou en commune VI du District de Bamako a
également revélé certaines faiblesses : faible qualité de I’interrogatoire, faible qualite
des gestes techniques, de I’examen général, faible qualité de la dimension,
préparation a I’accouchement ; faible qualité du lavage des mains et le changement de
blouse au moment de I’accouchement, le contrdle des paramétres comme : le pouls ;
TA ; respiration et des conjonctives n’étaient fait que dans 4,6 % des cas ; la faible

utilisation du partogramme [18].

- En 2004 une étude faite au centre de santé de référence de la commune V a
montré également que le controle de la TA, la prise du poids, I’examen des

conjonctives ont été de faible qualité soit 15 % des cas [11].

En Afrique de I’ouest une étude effectuée en 1997 dans certaines villes (Abidjan,
Bamako, Niamey, Nouakchott, Ouagadougou, Saint-louis et Kaolack) a montré que
les accouchements se faisaient dans 58,8 % en présence d’une sage femme avec 94 %
a Ouagadougou, Bamako et Nouakchott 57 % a Dakar [29].

Au Sénegal en 1999 une étude a porté sur évaluation des programmes de soins
essentiels pour la suivie de la mére et une meilleure connaissance de la mortalite
maternelle. Cette étude révéla que I’accouchement a le plus souvent lieu a domicile

62,8% et que I’assistance est assurée par les matrones 66,5% des cas [12]
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Au Mali en 1990, il a été adopté la politique sectorielle de santé et de la population,
cette politique est caractérisée par le développement décentralisé des services sur la
base de la concentration de la population. Elle définit le cadre d’intervention en
matiére de santé et de la population au Mali.

Les objectifs de cette politique sont :

e Etendre la couverture sanitaire
e Instituer un systeme de soins de sante fiable et performant
e Réduire la morbidité et la mortalité dues aux principales maladies

e Développer les services de planification familiale

Chacun des cercles de Sikasso en particulier celles des autres localités du Mali ayant
leur carte sanitaire ; il nous a paru important de choisir un cercle pour répondre aux

guestions suivantes ci-dessous citées.

- les parturientes ont-elles accés aux soins de qualité en salle d’accouchement ?
- Qui fait ces activités ?
- Dans quelles conditions et avec quel équipement ?

- Dans quelle organisation ?

Notre choix s’est porté sur le centre de santé de référence de Kolondieba dans la
région de Sikasso compte tenu :
- de sa richesse en structure socio-sanitaire.
- desa forte natalité.
- Et pour connaitre @ un moment donné, le niveau de la qualité des soins et
comparer le niveau de la qualité des prestations de ce dernier aux niveaux des

prestations des centres jadis étudiés.
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1. OBJECTIFS

1. Objectif Général

Evaluer la qualité des soins a la maternité du Centre de Santé de Référence de

Kolondieba dans la région de Sikasso.

2. Objectifs Spécifiques

- Décrire les structures en place notamment les infrastructures et le personnel.

- Décrire les procédures

- Rapporter la perception des utilisatrices sur les actes posés en salle
d’accouchement.

- Proposer des mesures permettant d’améliorer la qualité de I’offre des soins.
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1. GENERALITES

3.1 Historigue de I’accouchement

Attendre un enfant, le mettre au monde, pouvoir le serrer contre soi sont les veeux de
toute femme. La grossesse si elle est bien menée, aboutit a une naissance vivante et
constitue pour la femme un critere de valorisation sociale. Cependant pour des
milliers de femme, une naissance n’est pas la cause d’allégresse, devrait étre mais
plutdt une souffrance dont I’issue peut étre fatale. Car le pronostic porté sur le
déroulement de I’accouchement reste toujours un pronostic provisoire susceptible
d’étre contredit par I’évolution: telle femme qui paraissait devoir accoucher
normalement peut présenter des complications au cours du travail : telle autre qui
donnait des inquiétudes accouchera parfois le plus normalement du monde. « Car rien

n’est plus fertile en surprises que I’obstétrique « [34].

Ainsi dans I’historique de I’obstétrique certains auteurs ont marqué a travers leurs

travaux. Il s’agit entre autres de :

- Sonarus d’EPHESE (deuxieme siecle de notre ére) fut considéré comme le pére
de I’obstétrique. 11 démontra que le feetus est propulsé non pas par ses efforts
propres mais par les contractures utérines et inventa la version podalique qui

resta pendant 17 siécles la principale opération obstétricale [18].

- A la fin du XVle siecle PETER CHAMBERLAIN inventa une pince: le

forceps capable de saisir la téte feetale et de I’extraire hors de la filiere génitale.

- La croisade menée par IGNACE SEMMELWEIS et surtout les 30 années de
lutte patiente conduite par STEPHANE TARNIER de 1858- 1888 parvinrent a

imposer la propreté et I’'usage des antiseptiques dans les maternités.
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L’échographie, aprés avoir fait ses premiers pas en obstétrique, est ainsi
devenue, en une décennie, un auxiliaire indispensable de la plupart des
disciplines médicales. En obstétrique, elle fait maintenant partie intégrante de

la surveillance obstétricale moderne [36].

L’introduction des trousses d’accouchement en 1987 par I’ OMS dans le
systéme de santé communautaire a permis de relever le niveau de fréquentation
des centres de santé par les parturientes mais aussi d’améliorer les conditions

d’hygiéne au cours de I’accouchement.

3 -2 Définitions

LA QUALITE DES SOINS

« A I’aube du nouveau millénaire, dans un monde qui connait une croissance

économique et des progres technologiques sans précedant, il y a toujours un nombre

alarmant de femmes qui meurent au cours de la grossesse et de I’accouchement [27].

La technologie de la naissance doit avoir un but :

en premier lieu ne pas nuire

en second lieu la protection maternelle et infantile (PMI) qui recouvre des
mesures réglementaires et des moyens adaptant le systéme de santé aux
objectifs de réduction de la morbidité et de la mortalité maternelle et de la

promotion de la santé.

Ainsi selon L’OMS la qualité des soins de santé consiste a executer

correctement (selon les normes) des interventions dont on sait qu’elles sont
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sans risque, d’un co(t abordable pour la société en question et susceptible

d’avoir un impact sur la mortalité la morbidité les invalidites et la malnutrition.

C’est I’aptitude d’un produit ou d’un service a satisfaire exactement les besoins des
utilisateurs en maximisant la perception de I’offre et en minimisant les defauts ou les
erreurs [12]; ils doivent donc étre efficaces, appropries, sars, accessibles et

acceptables et utilisant de facon optimale les moyens disponibles.

C’est la mesure dans laquelle les ressources disponibles ou les services offerts
répondent a des normes préétablies dont I’application est genéralement censée

permettre d’obtenir les résultats souhaites [2].

Selon DONA BEDIAN

« La qualité des soins techniques consiste a appliquer des sciences et des technologies
médicales de maniére a arriver au maximum des bénéfices pour la santé sans

augmenter les risques ».

« Le niveau de qualité est par conséquent la mesure par laquelle les soins fournis

permettent d’arriver a I’équilibre le plus favorable de risques et de bénéfices » [9].

Au Mali, les travaux sur I’évaluation de la qualité des soins sont trés limites.

En 1989, I’évaluation d’un centre de santé maternelle et infantile en commune VI
[40] a montré que la qualité des services souffre de I’insuffisance de I’accueil et de
I’exécution de certains gestes dangereux ou inadaptés ainsi que la tres faible
productivité du personnel et un manque de formation permanente. En 1997, une étude
comparative de la qualité des soins en commune VI [5] a révélé un manque du
personnel des conditions d’hygiéne tres mauvaises et un manque de recyclage

permanent du personnel. Une autre étude en 2000 sur la prise en charge des
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parturientes en milieu rural et urbain [25] a montré que les parturientes ne recoivent

pas tous les soins qui leurs assurent une maternité sans risque au niveau des CSCOM.

Au Cameroun une évaluation de la santé de la reproduction dans les formations
sanitaires qui a été faite en 1998 [8], a montré que la majorité des formations

sanitaires manque d’espace et d’éléments essentiels de confort.

A travers ces différents travaux nous voyons une nécessité de I’amélioration de la
qualité des soins qui ne pourrait mieux se faire que par une étude compléte c’est-a-

dire une étude des structures, procedures et résultats.

e L’ACCOUCHEMENT

Apres neuf mois de vie intra-utérine, le feetus se sépare de I’organisme maternel. Ce
phénomene physiologique aboutit a la naissance de I’enfant, il se nomme
accouchement ou parturition son déroulement physiologique et mécanique est

complexe. I met schématiquement en présence trois éléments :

La filiere osseuse et les parties molles ;
L’ utérus ;

Le feetus [15]

QUALITE DES ACCOUCHEMENTS

L’OMS deéfinit la sage femme comme une personne qui surveille, soigne et

conseille les femmes pendant la grossesse, I’accouchement et le post-partum [39].

Ainsi son role est de :

- dispenser en continu des soins de qualité : il faut respecter les regles d’hygiéne.

Agir en toute securité et étre a I’écoute des femmes ;
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- reconnaitre et prendre en charge les complications notamment prendre les
mesures nécessaires pour sauver la vie de la mére et de I’enfant ;

- adresser rapidement et en toute sécurité a I’échelon supérieur les patientes dont
I’état I’exigent [31].

e L’EVALUATION
C’est une procédure scientifique et systématique qui consiste a déterminer dans
quelle mesure, une action ou un ensemble d’actions atteint avec succes un ou des

objectifs préalablement fixés.

e LES NORMES
Ils décrivent les gestes logiques indispensables et nécessaires a I’offre des

services de qualité par les prestataires.

e LAMORTALITE MATERNELLE

Se définit comme le déces d’une femme survenu au cours de la grossesse ou
dans un délai de 42 jours apres sa terminaison qu’elle qu’en soit la durée ou la
réalisation, pour une cause quelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou

les soins qu’elle a motivé mais ni accidentelle ni fortuite [18].

e LE TAUX DE MORTALITE MATERNELLE
C’est le nombre de décés maternels pour 100 000 grossesses, parfois
exprimé pour 100 000 femmes en age de reproduction. Ce taux exprime jusqu’a

quel point le déces maternel est courant.

e FACTEUR DE RISQUE
Tout caractere ou issue défavorable qui met la vie de la mére ou de I’enfant
ou des deux en danger au cours de la grossesse, pendant I’accouchement ou dans

les suites de couches.
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e GROSSESSE A RISQUE

C’est une grossesse comportant un ou plusieurs facteurs de risque.

e LA MATERNITE SANS RISQUE

« C’est créer des conditions dans lesquelles une femme peut choisir d’avoir
un enfant, et si elle le fait, est assurée de recevoir des soins pour la prévention et le
traitement des complications de la grossesse, d’avoir acces a l’assistance d’un
personnel qualifié a I’accouchement, a des soins obstétricaux d’urgence en cas de
besoins, et a des soins apres la naissance, de maniére a éviter les risques de déces
ou d’incapacités liées aux complications de la grossesse et de I’accouchement
[15]. »

e L’AIRE DE SANTE

Elle représente une zone geographique desservie par ressource sanitaire.

e LA CARTE SANITAIRE
C’est la répartition géographique actuelle de I’ensemble des soins d’une
circonscription sanitaire. Elle est un instrument de planification pour une

utilisation optimale des ressources.

e LEPAQUET MINIMUM D’ACTIVITE (PMA)

Il signifie I’offre d’activités intégrées de soins de santé. Il comporte des
activites préventives, curatives et promotionnelles, Il s’agit entre autres de
traitement des maladies courantes. Consultations prénatales et post-natales avec

accouchements et vaccination.
e REFERENCE

C’est I’orientation vers un centre spécialise d’une pathologie dont le

traitement depasse les compétences de I’équipe de consultation prénatale.
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IV METHODOLOGIE

CADRE DE L’ETUDE

Notre étude a eu lieu a la maternité du centre de santé de référence de Kolondiéba

dans la région de Sikasso.

4.1 PRESENTATION GEOGRAPHIQUE

Le cercle de Kolondiéba est un cercle de la région de Sikasso, il couvre une
superficie de 9200 km?2 avec une population de 169.776 habitants, la densité est de 18
habitants par km?, le taux d’accroissement annuel est de 2,7 %. La population est

inégalement repartie, les parties nord et sud ouest sont plus peuplées.
Situé a I’extréme sud du Mali, il est limité par :

- Aunord et a I’ouest par le cercle de Bougouni

- Au sud par la république de la Cote d’lvoire

- A l’est par les cercles de Kadiolo et de Sikasso.

Le cercle est traversé par deux fleuves :

- Le Kankelaba
- Le Banifing Ill ou Tiendaga

Le Relief est peu accidenté, dominé par des plaines et des collines se signalent dans

les parties sud et ouest de Fakola avec des sommets ne dépassant pas 300 a 310 m. Le
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climat est de type soudanien avec une pluviométrie variant entre 800 a 1200 mm par
an.
Le cercle est constitué de 12 communes dont 5 chevauchent avec certaines aires de
santé
1 Kebila
2 Mena
3 N’Golodiana
4 Bougoula
5 Farako
6 Kolosso
7 Tousseguela
8 Kadiana
9 Fakola
10 Nangalasso
11 Kolondieba
12 Tionki

Historique du Centre de Santé de Référence de Kolondieba

Dans le cadre de la politique de décentralisation en matiére de santé, le gouvernement
du Mali a décidé de créer un centre de santé de référence dans chaque cercle. C’est
ainsi que fut crée le centre de santé de Kolondieba (service socio sanitaire de cercle
de Kolondiéba) dans le but de prendre en charge les références des structures

périphériques.

Dans le cadre de la politique sectorielle de santé et de population et conformément au
plan de développement socio sanitaire du cercle (PDSC) ; la carte sanitaire du cercle
a été élaborée pour 16 aires de santé (16 CSCOM) sur les 16 aires : 15 CSCOM sont

fonctionnels (Kébila, Mena, Bougoula, Farako, Tousseguéla, Kadiana, Fakola,
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Nangalasso, Kolondieba, Tionki, Gourouko, Kara, Diaka, Toutiala, Wakoro) et

Kolosso.

Le service socio sanitaire du cercle a été érigé en centre de santé de référence en
1995.

Le centre de santé de référence de Kolondieba comprend plusieurs services et unités

qui sont :

= Service de gynécologie-obstétriqgue comprenant :
e Unité grossesse a risque/gynécologie
e unité accouchement / suites de couches
e unité CPN (Consultations PréNatales)
e unité PF (Planning Familial) et post Natales
= Unité chirurgicale
= Service de médecine
e médecine interne
e pediatrie
= Unité Odontostomatologie
= Unité Ophtalmologie
= Unité imagerie médicale
= Unité PEV (Programme Elargi de Vaccination)
= Unité Consultations externes et soins (Pansement et injections)
= Unité laboratoire d’analyses
= Unité recherche et information (Bibliothéque — Salle informatique — Salle de staff
— Salle d’archives — Bureau — S.1.S. Systeme d’Information Sanitaire)

= Service financier (Bureau des entrées et comptabilite)
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Le centre de santé de référence de Kolondieba compte 30 agents dont :

- 4 Médecins Généralistes

- 1 Infirmier d’état

- 3 Infirmiers du premier cycle

- 1 Sage-femme

- 2 Infirmiéres obstétriciennes

- 3 Matrones

- 3 Assistants Médicaux dont un ophtalmologue, un stomatologue et un anesthésiste
réanimateur

- 2 Chauffeurs

- 1 Gardien

- 1 Technicien sanitaire

- 1 Comptable (niveau IUG)

- 1 Technicien de Labo

- 1 Gérant de pharmacie

- 3 Manceuvres

- 1 Instrumentiste

- 1Lingére

- 1 Caissier

Les agents sont soit des fonctionnaires, soit des conventionnaires de I’état, soit des

contractuels ; soit des agents de la municipalite.

Le centre de santé de Kolondiéba a été crée en 1952, il débuta par une case et se
développa progressivement. Le bloc opératoire a été ouvert par un médecin
généraliste qui de nos jours est professeur en Gynéco-obstétrique au Mali, en la

personne de monsieur Mamadou Traore.
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Le 15 septembre 1997 le centre de santé de référence de Kolondiéba a regu le prix
CIWARA d’excellence, décerne par I’institut Malien de conseil en ménagement
(IMCM). Ce prix a eté decerné pour I’excellence de ses actions. La méme année la
sage-femme maitresse a recu un dipldme honorifique du Ministere de la promotion de
la femme, de la famille et de I’enfant pour son engagement en faveur de la promotion

de la santé de la femme et de I’enfant.

La sage-femme maitresse par son expérience personnelle a organisé un systeme
d’internat a la maternité de Kolondiéba ou toutes les femmes ayant une grossesse a

risque sont hébergées ou internees et sont suivies réguliérement.

En 2005 compte tenu de I’insécurité existante dans le cercle le Gouverneur de la
Région de Sikasso a décide que I’ambulance soit escortée de 18 H au matin par deux
porteurs d’uniformes pris en charge par les parents de la parturiente (8.000 F CFA).
Le temps de recherche des porteurs d’uniformes et le temps de discussion du prix au
RAC constituent une source de retard d’évacuation des femmes en travail entrainant
des complications materno-feetales. Ce retard a éeté résolu par I’implication des

différents acteurs.

En Mai 2005 la realisation des ponts de Tiendaga et Kanguela qui jadis paralysaient
pendant I’hivernage 80 % des activités de références et évacuations du centre de
santé de reférence de Kolondiéba a réduit considérablement le taux de complication

materno-foetale.

Les Organes de gestion du centre sont : le comité de gestion et le conseil de gestion

Une permanence est assurée par une équipe de garde composée de :

- Infirmiers
- Etudiant en Médecine faisant fonction d’interne (FFI)

- Une matrone en salle d’accouchement
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- Le chauffeur d’ambulance qui assure la liaison avec les hopitaux nationaux et les
CSCOM

- Les aides soignants

La sage-femme, le médecin ou I’infirmier anesthésiste est appelé en cas de besoins.

4.1-3 AU NIVEAU ORGANISATION DU SERVICE DE GARDE

L’équipe dispose :

- Une table d’accouchement

- Deux salles d’opération fonctionnelles

- Un kit de médicaments d’urgence permettant une prise en charge rapide de toutes
les urgences obstétricales.

- Unstaff a lieu chaque Mercredi a 8 heures

Réunissant le personnel du service, dirigé par le chef de service.
Au cours de ce staff chaque équipe de garde fait le compte rendu des activités et des

événements qui se sont déroulés dans la semaine.
Il y a consultation tous les jours et 2 jours d’opération durant la semaine en dehors
des urgences.

Une visite est faite tous les jours.

4.1-4 SITUATION SOCIO CULTURELLE

Elle reste encore traditionnelle dans sa grande composante. L’influence de I’islam est
dominante. On compte cependant quelques communautés chrétiennes et animistes.

La société est paysanne et conservatrice. Les femmes constituent la cheville ouvriére
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dans le processus de production familiale. Par contre elles ne sont pas impliquées

dans la prise de decision en cas de probleme de santé.

L’analphabétisme, le chémage et la délinquance demeurent les fléaux sociaux

importants.

4.1-5 EDUCATION

Le cercle abrite 36 écoles de premier cycle, 6 écoles de second cycle, 122 écoles

communautaires 4 établissements coraniques (medersas) et un jardin d’enfants.

4.2 LES POPULATIONS ETUDIEES

4.2-1 POUR L'ETUDE DES STRUCTURES

- le service de Gynéco-obstétrique
- le personnel de la maternité
- le comité de gestion du centre : un président, un trésorier, et autres membres du

bureau de gestion du centre.

4.2-2 POUR L’ETUDE DES PROCEDURES ET RESULTATS

- L’accueil. L’attitude. Le respect psychique et physique des parturientes
- La qualification de I’agent
- Les conditions d’hygiéne au cours de I’accouchement

- Resultats : I’opinion des accouchées
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4.3 LA PERIODE D’ETUDE

Notre étude s’est étendue du 24 Octobre 2005 au 24 Décembre 2005

4.4 CRITERES D’INCLUSION

Notre étude a concerné de facon exhaustive toutes les femmes qui se sont

présentées au centre pour bénéficier des soins d’évaluation.
Elle a concerné les gestes techniques réalises par le personnel au cours de
I’accouchement et I’opinion de la parturiente ou de la nouvelle mére sur la qualité des

diverses activités.

CRITERES D’EXCLUSION

Notre étude n’a pas concerné les femmes ayant accouchées a domicile ou dans

d’autres structures.

45 TYPE D’ETUDE

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive. Elle s’inspira de ce fait du postulat

d’Adévis Donabedian sur I’évaluation de la qualité de I’accouchement et comporte :
- L’étude des structures

- L’étude des procédures

- Leurs résultats

4.6 TAILLE DE L’ECHANTILLON

Notre étude a porté sur 100 parturientes qui ont fréquenté la salle d’accouchement du
centre de santé de référence de
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Kolondieba dans la période d’étude et en presence de I’enquéteur. Il s’agissait d’un

recrutement systematique des parturientes jusqu’a atteindre la taille de I’échantillon.

4.7 CRITERES DE JUGEMENT

- Les normes et procédures des soins d’accouchement

4.8 RECUEIL DES DONNEES

Il s’est effectué sur deux types de questionnaires :
Un questionnaire « Observations sur les accouchements »

Un questionnaire « Opinion sur les accouchements »

4.9 TECHNIQUE DE COLLECTE

Elle a consisté dans un premier temps en une observation des agents de santé
(médecin, sage-femme, matrone, interne et aide soignante) au cours du travail
d’accouchement en notant la réalisation ou non des gestes techniques et d’autre part a
faire un entretien avec les accouchées de facon isolée et discréte. Donc toutes les
femmes qui se sont présentées pour I’accouchement au cours de la période d’enquéte

ont été interrogées

4.10 LES VARIABLES MESUREES ONT ETE

POUR L’ACCOUCHEMENT

- Les caracteristiques de la parturiente
- Les caracteristiques de la personne ayant pris en charge les parturientes
- L’intimité de la parturiente

- L’interrogatoire
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- L’examen genéral
- L’examen obstétrical
- La préparation de la parturiente
- L’utilisation des médicaments
- Les soins dispensés au nouveau-né
- Lapratique du GATPA
- L’utilisation des supports
- Ladurée du travail d’accouchement
- Nombre de CPN
- Criteres de choix du centre
- L’organisation du systéme de référence

- L’opinion des parturientes

POUR L’OPINION DES PRESTATAIRES

Elle vient en complément de I’étude des procédures. Les parturientes qui ont
fréquentés le centre au cours de la période d’étude ont été interrogées par rapport a

leur opinion sur les prestations.

4.11 L’ORGANISATION DES ENQUETES

Les observations et la demande de I’opinion des parturientes ont été faites par un
étudiant en médecine. Pour cela I’enquéteur était passif et discret pour le bon
déroulement de I’étude. Il disposait donc des fiches d’enquéte dont les questions

étaient de réponses rapides.

4.12 PLAN D’ANALYSE ET DE TRAITEMENT DES DONNEES

Les données ont été saisies et analysées sur I’ordinateur en utilisant le logiciel EPI
info SPSS version 11.
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LES NORMES ARCHITECTURALES

L’Etat du local n’est pas satisfaisant .Les batiments sont pour la plupart en
banco.
Le systéeme de protection contre la poussiére et la cl6ture sont de meilleure

qualité.

PLAN D’ORGANISATION DES
SERVICES

L’existence d’un bureau des entrées (pour ticket et orientation dans le centre).

L’existence d’une pancarte d’orientation dans le centre.

L’EQUIPEMENT DE L’UNITE DE CONSULTATION
GYNECOLOGIQUE

L’etat de la salle n’est pas satisfaisant
L’équipement pour I’accueil, il existe une salle d’attente

L’équipement pour les principaux examens

L’EQUIPEMENT DE LA SALLE
D’ATTENTE

Les salles d’attente (consultation prénatale, accouchement, consultation
médicale) sont bien équipées

Un hangar de vaccination

Le bloc opératoire est fonctionnel

Un hangar de planning familial
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EXISTENCE D’EQUIPEMENT DES UNITES
ANNEXES

L’unité chirurgicale

Le service de médecine interne

L’unité odontostomatologie

L’unité ophtalmologie

L’unité PEV

L’unité consultation externe et soins (pansement et injection)

L’unité Laboratoire d’analyse

L’unité recherche et information

Le service d’hygiéne et assainissement et de développement communautaire
Le CSCOM Central (Consultation Externe).

L’EXISTENCE ET LA FONCTIONNALITE DU
LABORATOIRE

L’équipement : les principaux examens sont réalisés

Le personnel est constitué des techniciens de labo.

L’EXISTENCE DE DEUX DEPOTS DE
MEDICAMENTS

Un pour le CSCOM central et I’autre pour le centre de santé de référence

Le plan du local (protection suffisante contre la poussiére)
L’équipement est suffisant

Le Mode d’approvisionnement est base sur le plan Directeur
d’approvisionnement en médicament.

La formation du personnel
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SYSTEME D’APPROVISIONNEMENT EN EAU EN ELECTRICITE
ET EN COMMUNICATION

- Il existe deux pompes
- Le cercle de Kolondieba dispose une ligne Téléphonique (SOTELMA). Le
branchement des abonnes n’est pas effectif et IKATEL. Le réseau RAC est
bien fourni au niveau des services de santé reliant le CS Réf. a tous les
CSCOM. L’ administration dispose egalement un RAC a couverture nationale.

- Le groupe électrogene fonctionnel de 18 heures a 22 heures 30

4.13 SYSTEME DE CLASSEMENT

Une cotation de (0 : 1) a été faite pour les criteres si dessus identifiés

Chaque réeférence composeée de criteres a été cotéee de 0 a 4

La somme des scores réalises appliquée a I’échelle d’évaluation a permis d’évaluer le
niveau de qualité des structures. Le maximum de score que I’on peut enregistrer pour
réferences est de 40.

Le détail sur les cotations est présenté dans le tableau en annexe

L’échelle se présente comme suit :

- Niveau 1V : 95-100 % de score maximal soit un score total de 38-40
- Niveau 111 : 75-94 % de score maximal soit un total de 30-37, 99
- Niveau Il : 50-74 % de score maximal soit un total de 20-29, 99

- Niveau | : <50 % de score maximal soit un total de score < a 20
Le niveau de la qualité des accouchements est obtenu a partir des scores obtenus lors

de la réalisation des variables discriminantes

L’analyse a porte sur 2 types d’échelles
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UNE PREMIERE OU LES ACCOUCHEMENTS SONT DITS :

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

« De moins bonne qualité » si une ou moins des variables discriminatoires n’est pas

réalisée

UNE SECONDE ECHELLE OU LES ACCOUCHEMENTS SONT
CLASSES A QUATRE NIVEAU DE QUALITE :

Elevé (Q4) : 95-100 % des gestes de la dimension sont réalisés
Assez élevé (Q3) : 75-94,99 % des gestes de la dimension sont réalisés
Moyen (Q2) : 50-74,99 % des gestes de la dimension sont réalises

Faible (Q1) : moins ou 50% des gestes de la dimension sont réalisés.

Cette échelle a ete appliquee aux dimensions qui avaient quatre variables et plus.

C’est ainsi que cette échelle a permis de déterminer pour le centre la proportion de

parturientes recevant des soins de bonne ou d’assez bonne qualité (Q4 ; Q3)
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V RESULTATS

5.1.1 ETUDE DES STRUCTURES

Les bases de notre étude ont été

- les données physiques (locaux, équipements)

- les données humaines

La description des capacités de production et d’accueil des locaux : des équipements

de ces locaux et des ressources d’exploitation humaines.

Au plan des structures le centre de santé de référence de Kolondiéba est de niveau llI.

Le service a une potentialité gynéco-obstétricale moyenne. Le centre est cloturé d’un

mur a hauteur acceptable, fait en dur et en bon état. Le bureau des entrées est d’une

piéce.

A I’entrée du centre, en face on voit une pancarte donnant une vue d’ensemble et

permettant une meilleure orientation dans le centre.

La salle d’accouchement est constituée d’une seule table d’accouchement. Dans la

salle d’accouchement il existe une table portant les instruments (boite de compresse

stériles, une boite de coton, boite de fil pour le cordon) ; deux chaises ; un tabouret

pour I’épisiorraphie.

Une salle d’attente couvre la salle d’accouchement une salle servant de planning

familial, la consultation prénatale, post-natale ; et bureau pour la sage-femme, quatre

salles pour les suites de couches et trois salles pour les opérées.

Le bloc opératoire comporte deux salles d’intervention, une salle de stérilisation, un

vestiaire pour le patient, une salle de réanimation, un bureau des internes, une salle

pour I’anesthésiste et I’instrumentiste ; deux salles pour les médecins.

- les moyens de transports : le centre posséde deux ambulances servant la liaison
entre le centre et les autres structures de santé.

- I’inventaire des petits equipements: il y a un tension-metre, un stéthoscope
biauriculaire, un stéthoscope obstétrical, un réveil, une poubelle pour les déchets

biomédicaux, 1 boite a objets tranchants, un metre ruban.
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Il'y a un dépbt de médicament ou I’on trouve des médicaments en DCI, la source
d’approvisionnement est la PPM (Pharmacie Populaire du Mali) et d’autres marchés
privés.
L’éclairage est assuré par le groupe électrogene de 18 H a 22 H 30 et le reste 22 H 30
a 6 H du matin par la plaque solaire.
Une pompe assure I’approvisionnement en eau dont le transport est effectué par les

accompagnantes.

5.1.2 SYSTEME DE TARIFICATION

=>» Tarification des accouchements et des hospitalisations a la maternité
- accouchement 1.500 F

- hospitalisation 2.000 F

- la césarienne et leur hospitalisation sont gratuites

=» Tarification de la consultation

- consultation généraliste 1.500 F

- consultation sage-femme et infirmiere obstétricienne 500 F

=>» Tarification des examens complementaires au laboratoire
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TABLEAU | :

EXAMENS COMPLEMENTAIRES |COUT

Goutte — épaisse 750
Numeération formule sanguine 2.000
Vitesse de sédimentation 500
Test d’Emmel 500
Test de grossesse 2.500
Groupage/Rheésus 1.500
BW 1.500
Glycémie 1.000
E.C.B.U. 1.500
Selles POK 500
Albumine sucre 750
Taux d’hémoglobine 750
HBs 3.500
Recherche de VIH Gratuite
Frotis vaginal 1.000
Widal 2.500
Recherche de bacille tuberculeux gratuite
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TABLEAU II
5.1.3 LE NIVEAU DE LA QUALITE DES STRUCTURES
NIVEAU DE SCO
OBSERVATION
REFERENCES LA QUALITE RE
| v
Protection contre la
1. Normes architecturales + 2 poussiére et moustique
satisfaisante
2. Dispositif d’accueil et + 2 Dispositif et personnel
d’orientation assistant
3. Structure/équipement unité Materlel techmque
, + 2 incomplet (ciseaux,
d’accouchement . .
pinces défectueux)
Salle d’attente de la
4. L’équipement de la salle + 9 salle d’accouchement
d’attente suffisante par rapport au
nombre de parturiente
5. Unité hospitalisation suites de - 6 lits pour 2 sa_llgs
+ 3 - salles non ventilées
couches ]
- matelas défectueux
6. Dépo6t de médicaments normes - protection sufﬂ_s\ante
) . contre la poussiére
architecturales et colt des + 3 C
L - initiative de Bamako
médicaments o
(IB) est appliquée
Fonctionnel pour les
7. Laboratoire/Fonctionnalité + 3 examens les plus
courants
8. L’ état des toilettes + 4 Intlmlte, respectée bonne
propreté
- matériel technique
9. Bloc opératoire + 3 complet .
- manque de service de
réanimation adéquat
- existence
10. Systeme d’approvisionnement d’incinérateur
en eau et d’élimination des + 2 - déchets régulierement
déchets déversés pour
traitement biomédical
- 9 lits pour 3 salles
11. Unité hospitalisation des - 3 lits parsalle
. + 2 - propres non ventilées
opérés e .
- aération suffisante et
protection
- groupe électrogéne
12. Systeme d’éclairage et de + 5 - téléphone pour la
communication réception
- rac

Thése 2006 - 2007

43







Qualité des soins a la maternité du centre de santé référence de kolondieba dans la région de sikasso

5.1.4 CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES DE LA

POPULATION D’ETUDE

TABLEAU 111

Répartition des parturientes selon leur age

TRANCHE D’AGE EFFECTIF POURCENTAGE
15-19 ans 34 34,0
20 — 35 ans 57 57,0
36 ans et plus 9 9,0
TOTAL 100 100,0
L’age moyen 21 ans.
TABLEAU 1V
Répartition des parturientes selon leur profession
PROFESSION EFFECTIF POURCENTAGE
Ménagere 81 81 %
Fonctionnaire 1 1%
Vendeuse 11 11%
Autres 7 7%
TOTAL 100 100,0
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TABLEAU V

Reépartition des parturientes selon leur niveau d’instruction

NIVEAU SCOLAIRE EFFECTIF POURCENTAGE
Analphabete 73 73,0
Etude coranique 4 4,0
Niveau primaire 20 20,0
Niveau secondaire 3 3,0
TOTAL 100 100,0

- 73 % des parturientes étaient analphabétes

- 4 % avaient fait des études coraniques
TABLEAU VI
Répartition des parturientes selon leur statut matrimonial
STATUT MATRIMONIAL EFFECTIF POURCENTAGE
Célibataire 6 6,0
Mariée 93 93,0
Veuve 1 1,0
TOTAL 100 100,0
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TABLEAU VII

Répartition des parturientes selon la parité

GESTITE EFFECTIF POURCENTAGE
Parité 1 20 20 %
Parité (2-4) 47 47 %
Multipare (5-6) 18 18 %
Grande multipare (7 et plus) 15 15 %
TOTAL 100 100 %

La parité (2-4) a été representée 47 %

La parité (1) a été représentee 20 %

TABLEAU VI

Répartition des parturientes selon leur appartenance a un groupe a risque

NATURE DU RISQUE EFFECTIF POURCENTAGE
Césarienne 5 5%
Mort né 5 5%
HTA 0 0%
Autres 14 14 %
TOTAL 24 24 %

Ce tableau montre que parmi les 24 femmes présentant des risques : 5 avaient des

antécédents de césarienne et 5 avaient des antécédents de mort né.
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TABLEAU IX

Reépartition des parturientes selon le nombre de CPN réalisé

NOMBRE DE CPN REALISEE | EFFECTIF |POURCENTAGE
0 6 6 %
1-3 34 34 %
4-5 50 50 %

6 et plus 10 10 %
TOTAL 100 100 %

- 40 % des femmes représentaient des femmes a risque par rapport au nombre de

leur CPN

- 50 % des femmes étaient entre 4 et 5 CPN.

5.1.5 QUALIFICATION DES AGENTS DE SANTE

TABLEAU X

Répartition des parturientes selon la « qualification de I’agent de santé » ayant assuré

les soins d’accouchement

QUALIFICATION DE L’AGENT POURCENTAG
DE SANTE EFFECTIF £
Médecin 12 12 %
Sage-femme 6 6 %
Matrone 41 41 %
Infirmiére obstétricienne 33 33 %
Autres 8 8 %
TOTAL 100 100 %
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- 41 % des femmes ont été prises en charge par des matrones.

- 6 % des femmes ont été prises en charges par la sage-femme

NB : Les autres par les faisant fonction d’interne.

5.1.6 ETUDE DES PROCEDURES :

L’Accueil, le respect physique et psychique des parturientes

TABLEAU Xl

Répartition des parturientes selon la réalisation des gestes du respect physique et

psychique
VARIABLES EFFECTIF POURCENTAGE

Salutations conformes aux normes sociales 100 100 %
Explique ce qui va se passer 100 100 %

Ton (doux, normal, encouragent) 96 96 %
Attitude (normale douce) 96 96 %
Tranquillise 100 100 %

Aide a monter sur la table 0 0%

Le centre a un niveau | ou 0 a 100 % des gestes de la dimension ont été réalisés. Les

variables telles que le respect physique et psychique étaient satisfaisantes dans

I’ensemble ; 100 % ont eu des explications sur le deroulement du travail

d’accouchement ; les femmes n’étaient pas aidées a monter sur la table (0,0 %).
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TABLEAU X1l

Respect de « I’intimité des parturientes »

VARIABLES EFFECTIF |POURCENTAGE
Accouchement a I’abri des regards 80 80 %
Présence d’accompagnantes dans la salle
d’accouchement 10 10 %
Entrée et sortie injustifiées 10 10 %

TOTAL 100 100 %

L’intimité des parturientes était respectée de facon satisfaisante soit 80 % , donc le

niveau II

TABLEAU X111

Reépartition des parturientes selon la réalisation des variables techniques de

I’interrogatoire

VARIABLES EFFECTIF POURCENTAGE
Début des douleurs 100 100 %
Fréguence des douleurs 99 99 %
Mouvements Feetaux 99 99 %
Pertes liquidiennes 90 90 %
Ecoulement Sanguin — vaginal 99 99 %
Possession d’un carnet de santé 100 100 %
Examen du carnet 100 100 %

Les variables techniques de I’interrogatoire des parturientes étaient de meilleure

qualité 90 — 100% des cas
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5.1.7 EXAMEN GENERAL

TABLEAU X1V

Répartition des parturientes selon la réalisation des gestes techniques de I’examen

genéral
VARIABLES EFFECTIF [ POURCENTAGE

Examen des conjonctives 0 0,0
Auscultation cardiague 0 0,0
Prise de TA 95 95,0
Prise de pouls 10 10,0
Prise de température 0 0,0
Recherche d’O.M.1 0 0,0

Les gestes techniques de I’examen géneral étaient de faible qualité soit moins de 50%

de la dimension ont été réaliseés.
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5.1.8 EXAMEN OBSTETRICAL

TABLEAU XV

Repartition des parturientes selon la réalisation des gestes techniques de I’examen

obstétrical

VARIABLE

Mesure de la HU

La Palpation abdominale

Surveillance des contractions utérines

Auscultation du cceur feetal
Surveillance de la progression de la

présentation

EFFECTIF |POURCENTAGE
100 100 %
100 100 %
100 100 %
100 100 %
100 100 %

L’examen obstétrical était de meilleure qualité car 100 % des gestes étaient réalises.

Préparation a I’accouchement

TABLEAU XVI

Reépartition des parturientes selon la réalisation des gestes techniques de la

préparation a I’accouchement

VARIABLES EFFECTIF POURCENTAGE
Fait uriner la parturiente 91 91 %
Sondage 9 9%
Toilette vulvaire 0 0 %
TOTAL 100 100 %

Les gestes techniques de préparation a I’accouchement étaient de faible qualite.
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5.1.9 LES CONDITIONS D’HYGIENE AU COURS DE L’ACCOUCHEMENT

TABLEAU XVII

Reépartition des parturientes selon la réalisation des normes d’hygiene

VARIABLES EFFECTIF | POURCENTAGE

Changement de blouse 0 0%

Lavage des mains apres I’examen 90 90 %
Gant a usage unique 26 26 %
Gant talqué 74 74 %
Nouveau doigtier a chaque examen 100 100 %
Matériel changé pour chaque accouchée 100 100 %
Bassin propre non utilisé 100 100 %
Matériel lavé au savon 100 100 %
Matériel baigné dans une solution décontaminante 100 100 %

Les gestes techniques de la réalisation des normes d’hygiene étaient de faible qualité.

Le changement de blouse au moment de I’accouchement n’était pas fait.

L’usage des gants talqués 74 %, les autres étaient réalises dans 26 - 100 %.
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TABLEAU XVIII

Reépartition des parturientes selon I’utilisation des médicaments au cours de

I’accouchement

MEDICAMENT EFFECTIF POURCENTAGE
Antispasmodique 37 37 %
Ocytocique en perfusion 2 2 %
Ocytocique en IV (dilue au) 29 29,0
Sérum glucose 5 %

Autres 7 7,0

Les antispasmodiques sont les plus utilisés 37 %, les ocytociques en perfusion 2 % ou

en IV 29 % ont été également utilisés.

Les autres sont : quinine, anti hypertenseur, antibiotique etc.

5.2 DELIVRANCE

TABLEAU XIX

Répartition des parturientes selon la réalisation des gestes techniques de la délivrance

VARIABLES EFFECTIF POURCENTAGE

Surveille le saignement

vaginal 90 90,0

Prise du pouls 20 20,0

Prise de TA 100 100,0
Examen des conjonctives 60 60,0
Examine le placenta 72 72,0

Fait la révision utérine 9 9,0
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Les gestes techniques de la délivrance ont été réalisés dans I’ensemble, dans 72 — 100

% des gestes de la dimension ont été réalisés.

5.3 POST-PARTUM IMMEDIAT

TABLEAU XX

Reépartition des parturientes selon la réalisation des gestes de surveillance du post-

partum immédiat

VARIABLES EFFECTIF POURCENTAGE
Realisation toilette vulvaire 100 100,0
Appréciation du globe 96 96,0
Prise du pouls, TA, conjonctive 6 6,0

Les gestes comme la prise de pouls, controle de TA et I’examen des conjonctives ont
été de faible qualité soit 6 % ou moins de 50 % des gestes de la dimension sont

réalisés.
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5.4 LA DUREE DE L’ACCOUCHEMENT

TABLEAU XXI

Reépartition de parturientes selon le temps séparant I’heure d’entrée et I’heure

d’accouchement

TEMPS EFFECTIF POURCENTAGE
Moins de 2 heures et %2 50 50,0
T > 2 heures et %2 < 3 heures 30 30,0
T > 3 heures < 5 heures 9 9,0
T > 5 heures < 8 heures 6 6,0
T > 8 heures 5 50
TOTAL 100 100,0

Les femmes ayant accouché a moins de 2 heures et %2 sont les plus nombreuses, soit
50 %.
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5.5 ETUDE DES RESULTATS

5.5.1 Opinion des parturientes sur les prestations

TABLEAU XXII

Raison de choix du centre

CRITERES DE CHOIX EFFECTIF POURCENTAGE

- Proximité de I’établissement 67 67,0

- Connaissance de quelgu’un dans cet

établissement 1 1,0

- Compétence du personnel 93 93,0

- Accueil du personnel 93 93,0

- Moi et ma famille y avons été traités 65 65,0

- Sur conseil d’une connaissance 23 23,0

- Autre 11 11,0

Parmi les raisons de choix du centre la compétence du personnel et la qualité de
I’accueil sont les plus évoquees. Dans la plupart des cas, les parturientes sont
satisfaites des prestations fournies mais dans une faible proportion des cas une

attitude vexatoire du personnel a été observée.
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5.5.2 Lieu de leur C.P.N

TABLEAU XXIII

Répartitions des parturientes selon le lieu de la C.P.N.

LIEU DE C.P.N EFFECTIF POURCENTAG
E
- C.S Réf. Kolondieba 73 73,0
- Autres établissements 27 27,0
TOTAL 100 100

27 % des Femmes avaient fait leur C.P.N dans d’autres établissements.

5.5.3 Raison d’accoucher en maternité

TABLEAU XXIV
Répartition des parturientes selon « les raisons du choix d’accoucher en maternité »

RAISON DU CHOIX EFFECTIF | POURCENTAGE
Les complications de I’accouchement a 54 54 %
domicile
Sécurité de I’accouchement en maternité 25 25 %
Par systeme de reférence 20 20 %
Par exigence de la famille 1 1%
TOTAL 100 100 %

20 % des femmes avaient le systéme de référence comme raison de leur choix

d’accoucher en maternité.
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5.5.4 Accueil, attitude et respect psychique des parturientes

TABLEAU XXV

Distribution des fréquences des opinions des parturientes sur les prestations

VARIABLES EFFECTIF POURCENTAGE

* Accueil

- Attentif 100 100 %

- Indifférent 0 0%

- Vexatoire 1 1,0 %
* Attitude agreable

- Qui 94 94 %

- Non 6 6 %
Ont crié sur moi avant et pendant
I’accouchement 2 2 %
Ont crié sur moi pendant I’accouchement 6 6 %
M’ont encouragé et ont été compréhensifs 92 92 %

Dans la majorité des cas les parturientes ont été satisfaites des prestations fournies

soit 92 a 100 % les gestes de la dimension ont été réalisés le centre est de niveau IV

dans la classification.
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TABLEAU XXVI

Répartition des patientes selon les méthodes d’intervention obstétricale

VARIABLES EFFECTIF | POURCENTAGE
Accouchement normal 78 78 %
Forceps 1 1%
Episiotomie 3 3%
Ventouse 1 1%
Césarienne 17 17 %
Embryotomie 0 0%
TOTAL 100 100 %

5.5.5 L’usage du partographe

TABLEAU XXVII

Répartition des parturientes selon I’utilisation du partographe

VARIABLES EFFECTIF | POURCENTAGE
N’a pas été rempli 19 19 %

Est rempli apreés I’accouchement 15 15 %

Est rempli tout le long de 66 66 %
I’accouchement

66 % des partographes ont été remplis tout le long du travail d’accouchement, 19 %
des partographes n’ont pas été remplis. Le centre est de niveau Il ou 66 % des gestes

de la dimension sont réalisés.
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VI DISCUSSION

1 L’ETUDE DES STRUCTURES

Le systeme de référence, d’évacuation est défaillant car la couverture par le réseau de
rac n’est pas totale et I’escorte de I’ambulance constitue une source de retard dans
I’évacuation des parturientes.

Le systeme de tarification mis en place est abordable (Consultation, examen para

clinique et médicaments).

2 L’ETUDE DES PROCEDURES

2.1 L’ANALYSE DE LA QUALITE DE LA DIMENSION HUMAINE :

L’evolution du niveau de qualité de la dimension humaine révéle le centre de niveau

IV. L accueil était de bonne qualité 100 %.

Selon I’étude faite par DIARRA M. G. en 2004 au centre de santé de référence de la

commune V du District de Bamako qui avait trouve I’accueil de bonne qualité dans

I’ensemble soit 97,8 % [11].

- L’étude faite par KASSAMBARA en commune VI du District de Bamako en
1989, I’accueil des parturientes était mauvais dans 61 % [22].

BOIRE avait trouvé a I’hdpital Gabriel TOURE en 2000 un accueil satisfaisant dans

97,90 % [38].

YARO avait trouve un accueil de qualité médiocre dans 91 % en commune VI du

District de Bamako en 1997 [40].

Les parturientes sont aidées a monter sur la table d’accouchement dans 0 % des cas,

alors que DIARRA M. G. avait trouvé 95 % des cas en 2004 en commune V [11], et

COULIBALY M, en 2001 avait trouvé 18,8 % des cas en commune (V et VI) [9].

La peur de I’accouchement résulte de tout un héritage de croyances terrifiantes. La

parturiente recherche donc une sécurité.
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Nos résultats montrent que les parturientes sont tranquillisées par le personnel dans
100 %. Elles recoivent des explications sur le déroulement du travail dans 100 % des
cas.
Les accouchements se font a I’abri des regards cependant une faible présence
d’accompagnantes dans la salle a été constatée. Celles-ci sont appelées pour fournir

de I’eau, des vétements, le carnet de CPN.

2.2 L’ANALYSE DU DEROULEMENT DE L’ACCOUCHEMENT

Les variables de la technique de I’interrogatoire étaient de qualité satisfaisante soit
90 - 100 % des cas.

Au cours de I’interrogatoire 73 % des parturientes étaient analphabétes ce qui
rendaient impossible la détermination de I’4ge de la grossesse par la date des
derniéres régles.

Le début du travail se manifeste par un ensemble de signes, I’interrogatoire doit étre
bien mené afin de pouvoir le reconnaitre. Par ailleurs, la recherche d’un écoulement
sanguin vaginal était fréquemment fait soit 99 % des cas.

L’examen du carnet était systématique dans 100 % pour permettre de connaitre les
antécédents des parturientes et de dépister les grossesses a risque.

Ce taux est identique au taux de DIARRA M. G. [11] contrairement Yaro avait
trouvé 55 % [40], Kassambara avait trouvé 0 % [22] et COULIBALY M. en 2001

avait trouvé 91 % en commune V et 75,2 % en commune VI [9].

L’examen du carnet de C.P.N.

Par rapport aux groupes a risque (notion de risque) :

Nous avons enregistrés 24 % des parturientes ayant été classees dans un groupe a
risque (ATCD de mort-nés, HTA, utérus cicatriciels) ce taux est inférieur a celui de
GOITA N [19]qui était de 46,50 % en commune V.
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Par rapport a I’age :
Les plus jeunes avaient 15 ans soit 34 % et les plus &gées plus de 44 ans 2 % de
I’échantillon, contrairement FOMBA S. [18] avait trouvé 24,13 % pour les jeunes de
14 ans et 5,17 % pour les plus agées 40 ans ; GOITA N. [19] avait trouvé 2,5 % pour
les jeunes de 14 ans 5,5 % pour les plus agées 40 ans.
Risque lié a la gestité :
Les primigestes représentaient 20 % de notre echantillon contre 20,68 % pour
FOMBA S. [18] et 12,5 % de GOITA N. [19].
Quant aux multigestes elles représentaient 33 % de notre échantillon contre 28,5 %
pour GOITA N. [19].

L’examen genéral était de mediocre qualité car I’auscultation cardio-pulmonaire
pour la détection de cardiopathie n’était pas faite 0 %.

Les mémes resultats ont été évoqués par DIARRA M. G. en 2004 qui trouvait 24 %
en commune V[11], COULIBALY M en 2001qui trouvait 4,7 % en commune VI et 0

% en commune V [9].

L’examen obstétrical était de qualité satisfaisante les paramétres de I’examen
obstétrical tels que :

- la mesure de la hauteur utérine 100 %

- le palper abdominal 100 %

- la surveillance des contractions utérines 100 %

- |’auscultation du cceur feetal 100 %

Nous pouvons dire que I’examen obstétrical était de bonne qualité. Ces resultats sont
identiques aux résultats de DIARRA M. G. en 2004 en commune V [11]
contrairement Yaro K. qui trouvait que le suivi des bruits du cceur était fait dans 2 %

et la mesure de la hauteur utérine dans 0,4 % [40].
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La propreté qui est la clé de tout acte medical était médiocre car aucun lavage des
mains avant I’examen n’a été observe, également DIARRA M. G. et COULIBALY

M. avait fait le méme constat respectivement en 2004, 2001 [11], [9].

PAR RAPPORT A L’HYGIENE AU COURS DE L’ACCOUCHEMENT

Le lavage des mains qui doit étre systématique avant tout acte médical, pour limiter la
circulation des germes au cours de I’examen n’était fait en genéral qu’apres.

L utilisation des gants stériles qui doit étre systématique au cours de I’accouchement
n’est faite que 26 % le reste avec des gants talqués d’ou le météorisme et la fievre
chez les nouveau-nés quelques jours apres la naissance.

Ailleurs le matériel était baigné dans une solution décontaminante systématiquement
mais on note I’état du matériel d’accouchement défectueux. Le materiel est bouilli

aprés decontamination.

PAR RAPPORT AUX TRAITEMENTS RECUS

Les antispasmodiques ont été les plus utilisés dans 37 % des cas.

Des cas d’utilisation d’ocytocique dilué "Diakouma déni" ont été décelés par voie

veineuse directe 29 % des cas ou d’ocytocine en perfusion 2 % des cas.

IIs sont souvent utilises pour accélérer le travail sans tenir compte de contre

indication.

Cette utilisation doit étre limitée aux cas spécifiques car pouvant étre source de

complications materno-feetales graves (souffrance feetale, rupture utérine etc.)

Ainsi I’etude faite par COULIBALY M. en 2001 a révélé une injection d’ocytocine

par voie veineuse directe sur utérus cicatriciel au CSCOM de I’ADASCO [9].

- TRAORE Y. avait trouvé 3,8 % de rupture utérine liée a I’ocytocique avec 84,1 %
de mortalité fcetale [38].

- COULIBALY M. avait démontré 9 cas d’utilisation d’ocytocique de facon
systématique sans respect des indications et contre-indications avec 5 % de

rupture utérine [9].
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- En 1991 Bayo Al avait trouvé une fréquence de 0,1 % de rupture utérine dont 3,4
% provoquée par I’ocytocine [4].
- DRABO A. avait trouvé 20 % de rupture utérine par suite d’utilisation
d’ocytocique [14].
- Une étude faite en 1994 au CHU de Brazzaville avait rapporté 0,7 % de rupture

utérine avec un usage mal contrélé des ocytociques soit 32,2 % [7].

PAR RAPPORT A L’UTILISATION DU PARTOGRAPHE

Nos résultats montrent que 34 % des parturientes non suivies par le partographe et 66
% suivies.

De nos jours il est incroyable de pratiquer un travail d’accouchement sans cet outil
nécessaire qui permet de «systeme d’alerte précoce » et permet une meilleure
surveillance de I’etat de la mere, du feetus et de décider une césarienne, de ventouse
ou de corriger une hypocinesie.

Une étude menée en 1998 au centre de santé de référence de la commune V [2] avait
montré que I’utilisation du partographe avait permis.

- une réduction du taux de mortalité néonatale de 21 & 19,6 %

- une réduction de la mortinatalité de 33a 17,3 %

- une réduction du taux de déces maternel de 206,6 a 131 %

Selon une autre étude faite en 1999 dans les maternités publiques I’utilisation du

partographe avait permis une réduction du taux de réanimation de 13 a 2 % [21].

Une étude faite au Rwanda avait montré que I’introduction du partographe a

entrainé :

- la diminution continue et significative de la souffrance feetale de 74 a 64 % en
1991 et a 41 % en 1992

- la diminution continue des ruptures utérines de 9 % en 1990 a4 6 % en 1991 et 0,8
% en 1992.
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Cette méme éetude a également confirmé que le partographe est un outil efficace pour
la surveillance de I’accouchement et qu’il peut contribuer a la diminution de la
mortalité périnatale et maternelle [3].

Notre étude montre que les accouchements étaient faits par un personnel non qualifie.

PAR RAPPORT A LA QUALIFICATION DU PERSONNEL AYANT PRIS EN

CHARGE LES PARTURIENTES

Notre étude montre que la prise en charge des parturientes se faisait dans la majorité

des cas par les matrones 41 %, infirmiéres obstétriciennes 33 %. Ce qui explique que

certains gestes étaient peu pratiqués.

- COULIBALY M. en 2001 avait trouvé que la prise en charge des parturientes se
faisait le plus souvent par les matrones dans les différents centres: 73,4 % en
commune V et 51,7 % en commune VI.

- DIARRA M. G. en 2004 avait trouvé que la prise en charge des parturientes se
faisait dans I’ensemble des cas par les sages-femmes soit 86 % médecin 10 %. Il
n’y avait pas de différence significative entre le niveau de la qualité des soins

offerts par la sage-femme et par les médecins en général [11].

PAR RAPPORT A L’OPINION DES PARTURIENTES SUR LA QUALITE

DES PRESTATIONS DE SOINS

e Parmi les raisons du choix du centre la compétence du personnel et la qualité de
I’accueil ont été les plus évoquées dans 93 %.

e Les complications de I’accouchement a domicile 54 %

e Sécurité de I’accouchement en maternité 25 %

e Par systeme de référence des CSCOM 20 %

e Par exigence de la famille 1 %

Par rapport a I’accueil, a I’attitude du personnel le respect physique et psychique on
a trouvé 100 % des femmes disant I’accueil attentif et une attitude agréable et 92 %

des femmes ont avoué avoir été encouragees et que le personnel a été compréhensif.
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2.3 L’ANALYSE DES COMPETENCES DU PERSONNEL

Elle vient en complément de la qualification de I’agent ayant pris en charge les
parturientes.

Nous avons constaté que chaque équipe était constituée soit d’une infirmiere
obstétricienne et sa matrone ou soit une matrone et son aide-soignante ; un interne de

garde. L appel sage-femme, et de médecin se faisait en cas de besoins.

2.4 L’ANALYSE DE LA QUALITE DE L’ACCUEIL DU PERSONNEL

Elle a été qualifiée de « satisfaisant » par les parturientes dans 100 % des cas.
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VII CONCLUSION

L’étude faite au centre de santé de reférence de Kolondiéba a permis une analyse des
structures, une observation des accouchements et |’opinion des parturientes
concernant la qualité des soins recus.

L’analyse du niveau de qualité de la structure montre que les références sont
satisfaisantes mais souvent limitées par des probléemes d’infrastructures (salle de
réanimation non équipée) salles d’hospitalisations insuffisantes et vetustes.

L’étude révéele que I’accouchement au centre de santé de référence de Kolondiéba est
insuffisant, en effet 34 % des partogrammes n’avaient pas été remplis tout le long de
I’accouchement.

L analyse discriminatoire des différentes variables de I’accouchement revéle des
soins de « passable » et de « bonne » qualité pour le respect physique et psychique, le
respect de I’intimité, I’interrogatoire, la préparation a I’accouchement, les conditions
d’hygiéne, les soins du nouveau-né et la délivrance.

L’examen obstétrical et I’utilisation des supports ont le niveau VI 66 - 100 % des
parturientes recoivent des soins de « bonne » et « assez bonne » qualité.

Parmi les raisons du choix du centre la compétence du personnel et la qualité de
I’accueil ont été les plus évoquees soit dans 93 % des cas.

On peut utiliser ces différents résultats dans le but de I’amélioration des soins dans la
formation sanitaire du centre de référence de Kolondieba d’ou I’objet des

recommandations suivantes.
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VIII RECOMMANDATIONS

8.1 AUX AUTORITES SANITAIRES ET POLITIQUES

- Ameliorer I’état des structures selon les normes de référence

- Reconstruire la maternite

- Augmenter le nombre de personnel qualifie

- Augmenter la capacité d’accueil

- Rendre gratuit I’escorte de I’ambulance pendant la nuit

- Couverture de tous les CSCOM par le systeme RAC

- Elaborer et introduire dans les formations sanitaires un référentiel sur I’utilisation
des Ocytociques au cours de I’accouchement.

- Elaborer et introduire dans les formations sanitaires un référentiel sur la pratique

de I’accouchement et sur la prise en charge des urgences obstétricales.

8.2 AU PERSONNEL DE SANTE

- Améliorer les conditions d’accueil et orientations dans le centre

- Ameliorer les mesures d’hygiene

- Renforcer I’utilisation du partogramme dans le but d’une meilleure prise en
charge des parturientes

- Organiser un systeme de formation continue sur les pathologies rencontrées lors

de la garde.
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Auteur : Adama Fofana
Titre : Evaluation de la qualité des soins en salle d’accouchement au centre de sante

de référence de Kolondiéba dans la région de Sikasso.

Pays d’origine : MALI
Année de soutenance : 2007
Lieu de depdt : bibliotheque de la FMPOS, BP : 1805, Bamako-MALI

Secteur d’intérét : gynécologie obstétricale

Résume :
L’accouchement a longtemps été et continue de I’étre un combat pour la vie qui
engage femme enceinte et nouveau-né.
« Donner la vie et sans séquelles graves» est le slogan de tout gynécologue
obstétricien.
En matiére de naissance, toute femme a le droit fondamental de benéficier des soins
prénataux et post nataux adéquats.
Cette étude a pour but d’évaluer le niveau actuel de la qualité des soins en salle
d’accouchement, de décrire les structures en place notamment les infrastructure et le
personnel, décrire les procédures et rapporter la perception des utilisatrices sur les
actes posés en salle d’accouchement c’est ainsi que le centre de santé de réféerence de
Kolondiéba a été classé de niveau 2 avec un systeme de tarification jugé abordable
selon I’opinion des parturientes.
- L’analyse du niveau de la dimension humaine révéle le centre de niveau 4
(élevé) ou 95 a 100 % des gestes de la dimension sont realisés.
- L’analyse du déroulement de I’accouchement montre le C.S. Réf. de niveau 4
(élevé) ou 95 a 100 % des parturientes recoivent des soins de « Bonne
qualité ».

- L’analyse de la compétence du personnel a noté un esprit d’équipe a la hauteur.
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- L’analyse de la qualit¢ de I’accueil du personnel a été qualifiée de
« satisfaisante » ou de « meilleur » par toutes les parturientes.

- L’analyse de I’opinion des parturientes, sur le choix de la maternité du CS Réf.
de Kolondiéba montre 20 % des femmes qui avaient le systeme de référence
comme raison de leur choix, 54 % pour les complications de I’accouchement,
25 % pour la securite de I’accouchement en maternité et 1 % pour les
exigences familiales.

- L’analyse de I’opinion des parturientes montre que les parturientes ont été

satisfaites des prestations recues dans la majorité des cas.

Mots clés : Accouchement, qualité, soins, évaluation.
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ANNEXES

Annexe 1 :

Equipement et Matériel d’accouchement et de CPN selon les normes et procédures.

a. Matériel technique :

- Table gynécologique ;

- Pése personne ,

- Boite personne ,

- Thermometre ,

- Jeu de spéculum (3 dimensions) ;
- Tensiometre ,

- Stéthoscope biauriculaire ;

- Stéthoscope obstétrical ;

- Haricot inoxydable ;

- Trousse d’analyse d’urine ,

- Lampe baladeuse ou bache ;

- Alézés balance clinique adulte ,
- Meétre ruban,

- Toise murale,

- Gants et doigtiers ,

b. Support de surveillance de la mére :

- Registre de consultation,
- Registre d’accouchement,
- Registre d’évacuation ;

- Carnet de grossesse ;
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Fiche de référence ;

Fiche de suivi de grossesse ;

Echographie ;

Cardiotopographe ,

Négatoscope ,

Kit mini la parotomie ;

Boite a curetage ;

Niveau Hopitaux ;

Matériel des spécialistes.
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SERMNENT D’HIPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers
condisciples, devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je
jure, au nom de 'Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de
I’'honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a lindigent et n’exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai
a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et

mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favorises
le crime.

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

s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la humaine dés la
conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de
mes connaissances médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai
a leurs enfants linstruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les Hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a
mes promesses.

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