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@ A mon pére feu MOISE CAMARA

A la fin de ce travail, vous étes visiblement le grand absent. Vous
avez été et vous resterez toujours ma  référence d’homme
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bénédictions qui ont toujours suivi mes pas. Je dédie cette thése a
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rigoureuse a laquelle vous nous avez soumis, ton soutien matériel
et moral, tes sages conseils, j’ai pu surmonter les différents
obstacles.

Puisse le Seigneur te garder encore longtemps parmi nous. Amen

@ A ma confidente : Melle BERTHE FADIMETTE CARINE :

Tes qualités humaines font de toi une femme exceptionnelle.
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Puisse Dieu exaucer nos voeux. Amen
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fraternité n’a pas de prix ; j'espére et je souhaite qu’elle restera
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je n’aurai jamais pu mener a bien ce travail. Je vous prie d’accepter
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@ A mon fréere CAMARA FILY PIERRE :
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peuvent que rehausser 'amour pour la gynécologie obstétrique.
Vous nous avez fait profiter de votre trés grande expérience pratique
et vous nous avez donné les premiéres armes en gynéco obstétrique.
Vous resterez pour nous un maitre distingué.

Veuillez, trouver dans ce modeste travail, le témoignage de notre
sincére reconnaissance.

@ Au Docteur BASSIDIKI TRAORE :

Votre soutien moral et vos sages conseils ne m’ont jamais fait
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@ A tous mes collegues de I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou :
MOHAMED DIARRA, MOUSSA DIARRA, OUMAR TRAORE,
SEYDOU SOGOBA, CISSE BOUARE, ICHIAKA CAMARA,
YOUSSOUF DIARRA :

En souvenir de notre lutte commune a la quéte du savoir. Recevez,
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@ A mes amis et compagnons de tous les jours :APPOLINAIRE
DEMBELE,BENOIT DEMBELE,OUMAR MARIKO,WURSUNE
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MAMADOU DIARRA dit BASILE, Dr LAZARE, Dr OUMAR dit
BAROU,Dr GUISSE,Mr SOUMANA ALPHA DIALLO dit RESPONT..
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A notre Maitre et Président du Jury Professeur Abdou Alassane
TOURE
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= Chevalier de I’Ordre National du Mali

Cher Maitre,

Vous nous faites un grand honneur en acceptant de présider ce
jury, malgré vos multiples occupations.

Homme de principe, votre disponibilité, votre simplicité, votre
rigueur scientifique, votre esprit d’organisation et de méthode font
de vous un maitre exemplaire.

Veuillez accepter notre sincére gratitude et croire a 'expression de

notre profond respect.

A Notre Maitre et Juge : Docteur Hamadoun SANGHO
» Maitre Assistant en Santé Publique a la faculté de Médecine de

Pharmacie et d’odonto-stomalogie

16/79



Etude des activités réalisées dans le service de gynéco obstétrique de Janvier 2001 a Décembre 2005

» Directeur du CREDOS (Centre de Recherche ;d’Etude et
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Cher Maitre,
Le choix porté sur vous a juger ce travail n’est pas fortuit ;
Votre abord facile et votre simplicité sont des atouts qui nous ont
fascinés et dont nous avons bénéficiés au cours de notre
formation.Vous resterez pour nous un maitre exemplaire.

Trouvez ici 'expression de nos sincéres reconnaissances.

A notre Maitre et Codirecteur de thése Docteur Bintou Tine

TRAORE

17/79



Etude des activités réalisées dans le service de gynéco obstétrique de Janvier 2001 a Décembre 2005

» Médecin gynécologue-obstétricien
Cher Maitre,
Nous vous serons reconnaissant de nous avoir recu dans votre
service.Vous nous avez fait profiter de votre grande expérience
pratique et vous nous avez donné les premiéres armes en gyneéco-
obstétrique.Vous resterez pour nous un maitre distingué.
Veuillez agréer, Maitre, le témoignage de notre profonde

reconnaissance.
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A notre MAITRE et Directeur de Thése Professeur Sidi Yaya
SIMAGA
* Professeur Honoraire de Santé Publique.

= Chevalier de 1’0Ordre du Mérite de la santé

Cher maitre,

Nous avons eu le privilege de bénéficier de l'atmosphére autant
chaleureuse qu’instructive de vos cours et de vos conseils de pére.
Nous gardons de vous limage d'un maitre dévoué, humble et
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ABREVIATIONS

ASP : Abdomen sans préparation

BGR : Bassin Généralement Rétréci

BW : Bordet Weissermann

CSREF : Centre de Santé de Référence

CSCOM : Centre de Santé Communautaire

CPN : Consultation Prénatale

CU : Contraction Utérine

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

DFP : Disproportion Foeto pelvienne

FMPOS : Faculté de meédecine, de pharmacie et
stomatologie

GEU : Grossesse Extra Utérine

HNF : Hopital Nianankoro Fomba

HRP : Hématome Rétro Placentaire

HTA : Hypertension artérielle

INPS : Institut National de Prévoyance Social

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ON : Office du Niger

PEV : Programme Elargi de Vaccination

PP : Placenta Praevia

PSSP : Politique sectorielle de santé et de population
PSPHR : Projet Santé Population et Hydraulique Rurale
RU : Rupture Utérine
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SFA : Souffrance Foetale Aigue
VAT : Vaccin Anti Tétanique

CFTSS : Centre de Formation des Techniciens Socio Sanitaires
EFTSS : Ecole de Formation des Techniciens Socio Sanitaires
CEFIS : Centre de Formation des Infirmiers de Ségou

ASACODJIP : Association de Sante communautaire de Djikoroni-
Para

ASACOLA 2 : Association de Sante communautaire de Lafiabougou
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1. INTRODUCTION

Politique Sanitaire au Mali [14] :

Dans sa constitution, le Mali garantit le droit a la santé pour tout
citoyen. Notre pays, aprés le coup d’Etat de 1968, s’est orienté vers
une économie libérale, tout en conservant les textes fondamentaux
du socialisme. Le Mali, dans l'application de cette politique a été
confrontée a des difficultés socio-économiques. Des plans
sectoriels de santé successifs ont été élaborés. Ainsi on peut citer :
@ Le premier plan décennal 1978-1987 dont une des
matérialisations a été la déclaration de la politique sectorielle de
santé et de population (PSSP) adoptée en 1990.Ce plan visait les
objectifs suivants :

— Objectif général : garantir un état de santé satisfaisant pour
tous sur un horizon aussi rapproché que possible.

— Objectifs spécifiques :

*Ameéliorer I’état de santé des populations afin qu’elles participent
plus activement au développement socio-économique du pays.
*Etendre la couverture sanitaire tout en rendant les services
accessibles a la population afin de réduire la mortalité en général et
celle maternelle et infantile en particulier.

*Rendre les services de santé viables et performants par 'utilisation
des ressources disponibles.

» La mise en oeuvre de cette politique n’a commencé effectivement
qu’avec le lancement du projet santé population et hydraulique
rurale (PSPHR) en 1992. La structuration du systéme de santé est

alors passée d'une conception hiérarchique et administrative a
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une conception pyramidale.C’est ainsi que la pyramide sanitaire a
été constituée avec trois niveaux dont:

- Le premier niveau est le niveau opérationnel, constitué par les
centres de santé de cercle et de communes, les centres de santé
d’arrondissement et les centres de santé communautaire(CSCOM).
- Le niveau régional, constitue un niveau d’appui stratégique.

- Le troisiéme niveau est le niveau national, constituant le niveau
de conception [14]

Avec l'adoption du concept de la santé de la reproduction depuis
la conférence internationale sur la population et le développement
tenue au Caire en 1994, le Mali s’est engagé dans le domaine de la
santé de la reproduction.

Au Mali, le concept de santé de la reproduction comprend un
ensemble de mesures préventives, curatives et promotionnelles
visant a améliorer la prise en charge des groupes vulnérables que
constituent les femmes, les enfants, les adolescents et les jeunes
afin de réduire les morbidités maternelle, infantile, juvénile et
promouvoir ainsi le bien étre de tous les individus.

La politique sectorielle de santé et de population a adhéré au
concept de la santé de la reproduction.

Cet engagement s’est réitéré lors de la quatriéme conférence
mondiale sur les femmes a Beijing en 19985.

Malgreé les efforts accomplis par le gouvernement, les communautés
et les bons résultats obtenus, la situation socio sanitaire reste
préoccupante et ce sont les femmes et les enfants qui payent de

lourd tribut pour cela.
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Pour une meilleure application de la politique sectorielle de santé
et de population, les services de santé doivent étre viables,
performants et organiseés.

Le Mali a des performances moyennes en matiére de suivi des
femmes pendant la grossesse et d’assistance lors des
accouchements [15].

L’application de cette politique sectorielle de santé dans sa mise en
ceuvre se heurte a certaines difficultés. En fonction du niveau des
prestations, le niveau des activités est différent ; aussi la présente
étude ayant trait aux activités du service de gynéco-obstétrique de

I’hoépital Nianankoro Fomba de Ségou vise les objectifs suivants:
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Objectifs:

. Objectif général:

Etudier les activités du service de gynéco obstétrique de 2001 a
2005.

. Objectifs spécifiques:

. Décrire ’évolution et le type des activités menées au cours de la
période 2001-2005

. Décrire les caractéres socio-démographiques des patientes

. Décrire les activités spécifiques de I'unité de planification familiale

. Décrire I’évolution de la mortalité au cours de la période d’étude
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2. GENERALITES

2.1 Définition:

-La gynécologie est une branche de la médecine, étymologiquement,
la définition tient en deux mots: science et étude de la femme. La
gynécologie s’occupe de la physiologie et des difféerentes affections
du systéme génital de la femme. La gynécologie soigne de nombreux
troubles comme ceux lies a la ménopause ou encore aux regles.
-L’obstétrique est une spécialité meédico-chirurgicale qui a pour
objet l'¢tude et le prise en charge de la grossesse et de
I’'accouchement.

2.2 Histoire :

Elle datait de I'’époque du Pr Rufin Schockaert (1875 - 1953),
latiniste avére, héritier de la grande tradition humaniste, mais dont
les facéties pittoresques, le langage plus qu’imagé constituaient une
source inépuisable d’inspiration pour les auteurs de revues de
médecine de I’époque.

I1 participa certainement de facon trés importante a l’¢laboration
d’'une spécialité a part entiére : « la gynécologie et obstétrique », qui
réunissait sous le méme manteau l'obstétrique, la gynécologie
chirurgicale et la gynécologie médicale et qui allait au fil du temps
développer de grandes sous-spécialités que sont la reproduction
humaine, 'oncologie gynécologique et les grossesses a risques.

Son fils, Joseph A. Schockaert (1906 — émérite 1976 - 1 1995) lui
succéda en 1950 a la direction du service louvaniste. Nommeé
professeur ordinaire a I’age de 30 ans, il était, comme son pére, doté

d’'une grande adresse chirurgicale et obstétricale.
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I1 fut en Europe, a la suite des travaux de pionnier de Raoul Palmer
a Paris, un des premiers a appliquer et a développer la laparoscopie
en gynécologie;cette spécialité fut la premiére, bien avant les autres
branches chirurgicales, a se doter de cet outil précieux dans la
démarche diagnostique et thérapeutique.

On se rappelle les cliniques d’obstétrique et de gynécologie hautes
en images ou devant un auditoire bondé et méduse il pratiquait des
interventions chirurgicales (curetage, laparoscopie, ...) ou enseignait
le toucher vaginal par groupe de 20 étudiants sur une malade
anesthésiée ; cette pratique devait disparaitre aprés la révolution
culturelle de 1968 a la demande expresse des étudiants.

Jacques Ferin (1914 — émeérite 1984 -  1991) était un des
maitres a penser de ’école louvaniste ; ce fut incontestablement un
pionnier de la gynécologie médicale et des problémes de stérilité et
d’infertilité; on venait le consulter de tous les points du monde.
C’était un chercheur sur le terrain clinique ; il faisait peu de cas de
I'expérimentation animale qui, disait-il, ne pouvait le plus souvent
pas étre transposée a la clinique humaine. Ses études sur la
réponse de 'endomeétre a différents types d’hormones(oestrogénes,
progestatifs) sur la femme ovariectomisée, mais non
hystérectomisée, ont permis le développement d'une panoplie de
traitements hormonaux.

Claude Lecart (1931) diplomé de I'UCL (1956); ancien de
I’'Université Lovanium (branche de 1'Université de Louvain au Congo
belge)(1958 - 1960),il introduisit de nouvelles techniques de

diagnostic, entre autres la lymphographie et la phlébographie intra-
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~

utérine. Il fut sans doute le premier en Belgique dés 1972 a
introduire une nouvelle technique d’exploration utérine:
I’hystéroscopie, qui avait €été mise sur pied en 1971 par
H.J.Lindemann a Hambourg.

Le traitement chirurgical du cancer du sein constituait une chasse
gardée des chirurgiens généraux. J.A. Schockaert cependant avait
pratiqué depuis des années des mammectomies et curages axillaires
pour des cancers de la glande mammaire parmi sa clientéle privée.
Dés la fin des années 60, les gynécologues européens se sentirent
de plus en plus concernés par la pathologie mammaire et le cancer
du sein en particulier.

Claude Lecart en prit l'initiative dans le service de gynécologie a
Louvain en collaboration trés étroite avec Gilbert Mazy (sénologue
du service de radiologie), Jacques Keusters (radiothérapeute) et
Jacques Longueville (chimiothérapeute).C’est d’ailleurs avec les
mémes collaborateurs et Fernand Meersseman pour l'anatomie
pathologique qu’il organisa dés 1966 dans le service de gynécologie,
les staffs multidisciplinaires de cancérologie.

Les secteurs de développement

L’endoscopie

* La laparoscopie (coelioscopie)

Depuis les travaux de R. Palmer a Paris dans les années 40,la
coelioscopie avait trouvé une place importante en gynécologie,
principalement dans le domaine du diagnostic. Cest en Europe
d’abord que cette technique serait largement utilisée, I’Amérique

restant a la traine.
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J.A. Schockaert avait été un des premiers a utiliser l'outil deés le
début des annéesS0.

Avec le développement de la lumiére froide depuis 1965 et des
appareils d’insufflation gazeuse automatique pour créer le
pneumopéritoine, la technique prit son envol.

Peu a peu des actes opératoires sous coelioscopie furent effectués,
d’abord pour accompagner la démarche diagnostique,puis pour
réaliser des interventions gynécologiques de plus en plus complexes:
* L’hystéroscopie

Avant 1971 toute visualisation directe de la cavité utérine était
vouée a I’échec. Grace aux progreés obtenus dans le domaine optique
et dans l’éclairage, une technique de qualité fut mise au point par
H.J. Lindemann a Hambourg en Allemagne en 1971.

Dés 1972, 'hystéroscopie au CO2 fut introduite par C.Lecart dans
le service de gynécologie a I’hopital Saint-Pierre a Louvain et a partir
de ce moment-1a, elle constitua un élément important du diagnostic
de la pathologie intra-utérine et de 'orientation biopsique ou
thérapeutique.

Progressivement le CO2, qui pourrait induire un risque d’embolie
gazeuse, fut remplacé par des éléments liquides de dilatation de la
cavité utérine : c’est le glycocolle (glycine) bien connu des urologues
qui sera le plus utilisé et permettra de réaliser une série d’actes
chirurgicaux endo-utérins avec l'aide soit du Yag Laser ou des
instruments d’électrochirurgie ; J.Donnez participa activement au
développement de cette nouvelle approche thérapeutique.

Les nouvelles techniques d’imagerie médicale
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La spécialité de gynécologie-obstétrique avait toujours eu peu
recours a l'imagerie médicale pour étayer des diagnostics. Dans le
domaine de l'obstétrique, cela se concevait aisément a cause des
risques que les rayons X faisaient en courir au foetus (risques
d’anomalies, accroissement du taux de leucémie);on réservait
l'examen radiologique a la confirmation du diagnostic de grossesse
multiple, a l’évaluation de la maturité foetale, au diagnostic de
certaines malformations et surtout aux mensurations du bassin
(radiopelvimétrie).

En gynécologie, I’hystérosalpingographie constituait une technique
de diagnostic performante, surtout depuis le remplacement de
produits radio-opaques liposolubles par les produits hydrosolubles ;
on I'utilisait systématiquement dans le cadre des pathologies
utérines et dans le domaine de la stérilité tubaire.

Certaines techniques plus élaborées allaient avoir une survie
éphémeére : la lymphographie utilisée dans la recherche des
ganglions pelviens et abdominaux positifs dans le cancer du col ; C.
Lecart avait ramené cette technique des Etats-Unis et lavait
introduite dans le service. En injectant dans les lymphatiques un
produit opaque chlorophyllé, on colorait les ganglions lymphatiques
en vert ce qui permettait de mieux les reconnaitre lors de la
dissection dans les opérations de Wertheim-Meigs (hystérectomie
radicale totale);J.A. Schockaert adorait cet artifice diagnostique et

ne pouvait plus s’en passer.
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Une autre technique qui fit long feu était la phlébographie intra-
utérine séquentielle qui devait permettre de dépister des lésions
myomeétriales et des anomalies de la circulation pelvienne.

Mais c’est l’échographie qui allait véritablement révolutionner la
pratique gynécologique et surtout obstétricale.

Ian Donald, gynécologue a Glasgow, avait servi pendant la guerre
39-45 comme officier dans les sous-marins de la Marine de sa trés
Haute Majesté le Roi d’Angleterre et il y avait découvert le radar.

Dés les années 50, il avait débuté ses recherches pour appliquer
cette technique a I’étude du foetus in utero.

Salvatore Levi, a l'hopital Brugmann a Bruxelles, avait été le
premier a comprendre lintérét de cette meéthode et serait
véritablement le pére de 1’échographie en Belgique. Les débuts
furent laborieux : on se rappelle les années 60 ou pour tout résultat
on ne pouvait, par la technique A Scan, mesurer que le diameétre
bipariétal du foetus ; avec 'avénement du B Scan puis du Real Time
on put progressivement pousser plus loin les investigations et le
diagnostic. Dés les années 70, l’échographie allait connaitre un
essor extraordinaire et devenir, non seulement en gynécologie et
obstétrique, mais dans la plupart des spécialités meédicales,
l'examen diagnostique par excellence dont on ne pourrait plus se
passer.

L’obstétrique

Comme dans la plupart des domaines de la médecine, 1'obstétrique
a bénéficié en 50 ans d'un bouleversement extraordinaire de

I'approche diagnostique et thérapeutique.
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A l'aube du XXle siécle, tout médecin doit dépasser le stade du
clinicien accompli pour s’adapter a une technologie de plus en plus
envahissante et tenir compte des implications sociales et
économiques qui régissent la pratique de ’art médical.

La surveillance de la grossesse et de l'accouchement, le mode
d’accouchement, ’accueil du bébé, quasi tout a changé en 50 ans.
Dans les années 50, lobstétricien disposait de ses mains
(manoeuvres de Léopold et toucher vaginal), d'un meétre ruban, d'un
stéthoscope de Pinard et de son expérience pour essayer de mener
au mieux une grossesse.

Pour faire le diagnostic biologique de grossesse, il fallait sacrifier
soit une souris impubére, soit une lapine, pour reconnaitre une
réaction ovarienne, ou bien provoquer chez le crapaud ou la
grenouille male une réaction de production de spermatozoides en
leur injectant soit de l'urine ou du sang de la femme présumeée
enceinte ; un laboratoire de gynécologie avait ses propres réserves
d’animaux.

Ce n’est quaprées 1960, quon eut recours aux tests
immunologiques, d’abord sur les urines, puis plus tard a la radio-
immunologie sur le plasma sanguin.

Tout était basé sur l’expérience clinique et la technologie était
réduite a sa plus simple expression.

Mettre un enfant au monde se passait dans la douleur ; les salles de
travail et d’accouchement résonnaient des cris parfois
insupportables émis au rythme des contractions par des

parturientes affolées et stressées. L’expulsion de l'enfant était
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souvent forcée par ’écrasement du fond utérin par les deux mains
d’'une matrone accoucheuse qui y mettait tout son coeur, toute son
énergie et souvent tout son poids.

A sa naissance, l'enfant était tenu par les pieds, téte en bas, puis
enlevé au regard de sa mére pour qu’on puisse lui administrer les
premiers soins et le revétir de son premier vétement.

La mortalité maternelle avait déja été fort réduite par rapport a ce
qu’elle était au XIXe et au début du XXe siécle. Mais la mortalité
périnatale était encore fort élevée, au-dela de 3 % en 1950, dans la
plupart des pays du monde occidental.

Le taux de césarienne se situait entre 3 et 5 % des accouchements.
Le forceps, instrument lié par excellence a I'image de l'obstétricien, a
toujours été utilisé de facon préférentielle a la ventouse par 1’école
louvaniste ; mais, avec le temps, les indications ont changé ;
l'application au détroit supérieur a été abandonnée car grevée de
trop de complications graves pour le foetus.

Puis avec le temps, la technologie a pris le pas. Citons une
surveillance prénatale beaucoup plus élaborée sur le plan de la
recherche des maladies infectieuses et des autres pathologies
médicales, la recherche des malformations foetales et la surveillance
de la croissance foetale par 1’échographie (I’échographie
tridimensionnelle trouvera sa place vers la fin des années 90), le
dépistage de la souffrance foetale par le monitoring
(cardiotocographe), 'amnioscopie, I'amniocentése pour le diagnostic
de certaines maladies chromosomiques ou meétaboliques, les

prélévements au scalp, 'oxymétrie, une analgésie obstétricale qui a
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connu plusieurs étapes de développement. En 1950 c’était
I’'anesthésie a la reine avec un masque de chloroforme ou d’éther ou
de triléne, puis l’ére de la dolantine, puis dés le début des années 70
l’ére de la péridurale. A Louvain, les premiéres analgésies
péridurales eurent lieu en 1972 grace a la collaboration du Pr B.
Gribomont du service d’anesthésie : elles se faisaient d’abord trois
fois par semaine, le travail étant obligatoirement induit puis
progressivement les équipes d’anesthésie s’organisérent pour offrir
cette technique irremplacable d’accouchement 24 h sur 24, et ainsi
réduire le risque d’induction intempestive.

Les conférences d’information du public sur I’évolution de la
grossesse, les diverses techniques de préparation a 'accouchement,
l'accueil du nouveau-né axé sur plus de douceur et plus de
participation parentale, ont été autant d’éléments positifs qui ont
rendu les salles d’accouchements et toute 'ambiance y afférente
beaucoup plus sereines.

Par ailleurs, une véritable entité mére-enfant s’est développée au fil
des ans, obstétriciens et pédiatres réunis collaborant de plus en
plus aux décisions anténatales et a l’accueil psychologique et
meédical vis-a-vis de la personne du nouveau-né.

Mais toute cette technicité a d'une part ouvert un marché difficile a
suivre sur le plan économique et d’autre part donna lillusion que
tout nouveau-né ne pouvait qu’étre parfait a la naissance et que
toute complication maternelle ou périnatale ne pouvait étre imputée
qu’a l’erreur meédicale; d’ou la recrudescence dés les années 80 des

poursuites médico-légales particulierement fréquentes a charge des
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gynécologues obstétriciens. Ceci a entrainé des réactions de
prudence et de défense de la part des médecins et a fait monter le
taux de césariennes vers des sommets qui en 'an 2000 atteignaient

20 a 25 %.
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3. METHODOLOGIE
1 Cadre d’étude :

Ce travail s’est déroulé dans le service de gynéco obstétrique de
I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou

1.1 Présentation géographique de la région de Ségou [7, 8,9]
La Région de Ségou,quatrieme Région administrative du Mali, est
située au centre du Mali entre lel3éme etl6éme degré de l'attitude
Nord et entre le 4éme et 7éme degré de longitude Ouest.
La Région de Ségou couvre une superficie de 64 821 km? soit 4% de
la superficie du Mali. Elle est repartie entre 7 cercles (Ségou,
Baraoueli, Bla, Macina, Niono, San et Tominian) et décentralisée en
118 communes dont 3 urbaines et 115 rurales.
Elle est limitée au Nord par la République de Mauritanie, a I’'Est les
Régions de Tombouctou et de Mopti, au Sud-est par la République
du Burkina Faso, la Région de Sikasso au sud et par la Région de
Koulikoro a l’ouest.
Deux zones climatiques distinctes caractérisent la région.
-Une zone Sahélienne au Nord ou la pluviométrie atteint 250-
600mm/an avec une steppe épineuse.
-Une zone soudano Sahélienne au sud ou la pluviométrie atteint
600-800mm/an avec une steppe arbustive composée de karité,
Balanzan, baobab.
La région de Ségou a un relief bien accidenté avec plateau et plaines
alternés : les plaines de l'office du Niger sont caractéristiques de la
Région et s’étendent sur plusieurs milliers d’hectare,les plaines de

I’Opération Riz,les plaines aménagées de San. Elle est traversée par
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le fleuve Niger avec un de ses principaux affluents: le Bani. Le
barrage de Markala régularise le cours du Fleuve Niger et irrigue les
terres de 1’Office du Niger. Elle est pauvre en faune a cause de la
sécheresse et les braconniers, mais trés riche dans le domaine de
I’élevage : les bovins, les caprins et les ovins.

el’économie de la région de Ségou est basée principalement sur
l'agriculture qui occupe 80% des activités de la population. La
production agricole est basée sur la production du riz de I’'Office du
Niger (ON), le Riz de l'office riz (OR), il faut ajouter a cela d’autres
céréales (mil sorgho, mais, haricot) et la compagnie malienne de
développement de textile (CMDT) qui s’occupe du coton.

C’est une zone d’élevage par excellence (ane, bovin, caprin) D’autres
activités économiques comme la péche, le commerce, l'artisanat
sont aussi pratiqueés.

el’industrie y est peu développée. Le pouvoir d’achat de la
population est en général trés peu éleve.

Quelques grandes unités industrielles comme la COMATEX-SA, les
usines de décortication du riz, les complexes sucreries de
Dougabougou et de Siribala, les ateliers centraux de Markala
contribuent fortement a ’'essor économique de la région.

La Région de Ségou, en 2005 comptait 2.009.482 habitants soit 30
habitants/km? avec 994.208 hommes et 1.008.263 femmes, cette
population est a majorité jeunes (48% ont moins de 15 ans) et

rurale.
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La population active représente 58% de la population générale et
elle est concentrée dans les cercles, traversés par le fleuve Niger et
les canaux irrigués par celui-ci.

La Région de Ségou trouve son fondement historique dans le
royaume bambara de Ségou crée par Mamary dit Biton Coulibaly au
16eme siecle.

Aprés la mort de Biton, le pouvoir passa entre les mains des Diarra
dont le plus connu fut Dah Monzon Diarra, communément appelée
<<Dah>>.La ville de Ségou portait en un moment donné son
nom “Dakagoun” ou la terre de Dah. La rentrée de El hadji Oumar
Tall a Ségou en 1861 mit fin au régne des bambaras et instaura
I'Islam. Amadou Sékou le fils de El hadji Oumar, fut intronisé Roi.
La Pénétration coloniale francaise dirigée par Archinard mit fin au
réegne des TALL en 1893.Ainsi depuis cette date Ségou devient le
chef lieu des cercles de 'administration coloniale et capitale de la
Région de Ségou en 1961.

La Région de Ségou fut modifiée par la loi No77/44/CMLN du 12
juillet 1977 et remodifiée par la loi No99-035 du 10 aott 1999 pour
devenir une collectivité décentralisée.

Les traditions font référence aux ethnies et se manifestent lors des
cérémonies rituelles (Mariage, Baptémes, Circoncision, Décés) et
lors des grandes rencontres, les langues parlées sont propres aux
ethnies (bambara, Bozo, Somono, Minianka, Soninké, peulh et
Bobo), et mais le bambara est la langue couramment utilisée dans

les échanges et le commerce dans la région.
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Les religions pratiquées sont: Illslam, le Christianisme, et
l'animisme.
La ville de Ségou est communément appelé la cite des Balanzans a
cause de l'abondance de Balanzans sur le territoire de Ségou
autrefois. Avec une population de 106336 habitants, la commune
urbaine de Ségou compte 18 quartiers.
Le village de Pélengana contigué a la ville de Ségou a une population
de 15. 534 habitants.
La commune de Ségou dispose de 9 formations sanitaires plus
quatre cabinets de soins infirmiers
2-formations sanitaires publiques :

* L’hopital Nianankoro FOMBA ;

* Le centre de santé de référence Famory DOUMBIA ;
3 centres communautaires : Dar-Salam, Médine, Ségou-coura.
1 formation sanitaire para publique: le centre meédical inter
entreprise de L'INPS.
1 formation sanitaire du service de santé des armées : l'infirmerie
du camp militaire ;
2 formations sanitaires privées ;

* ]le cabinet médical Yida KOUYATE ;

* la clinique d’accouchement Maya BOLLI
A celle-ci s’ajoute quatre écoles de formation de techniciens de
sante :

CFTSS, CFIS, EFTSS et Vicenta Maria.
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1.2- Présentations de I’hopital Nianankoro FOMBA [7, 8,9]

Situé au centre de la ville au bord de la route nationale No6 reliant
Bamako aux régions du Nord ; cet hopital a une capacité d’accueil
de 165 lits.

1.2.1 Historique de I’Hopital Nianankoro FOMBA :

Les premiers batiments de ’hopital de Ségou ont été achevés vers le
début de la Deuxiéme Guerre Mondiale. I comprenait un
dispensaire et une maternité.

D’autres batiments furent ajoutés en 1946 et 1947 actuelles
hospitalisations chirurgie hommes, chirurgie femmes. De 1950 a
1959 d’autres constructions furent réalisées dont:

* le batiment d’hospitalisation nommeé «clinique»

* la radiographie.

* service d’ophtalmologie (Yeleen).

En 1962, l'établissement deviendra Hoépital secondaire ; en 1983
I’établissement fut baptisé Hopital Nianankoro FOMBA de Ségou. Il
sert de deuxiéme référence pour l'ensemble de la Région et de
premiere référence pour les centres de santé de cercle de la
commune de Ségou. Il comporte une cinquantaine de batiments
repartis sur une superficie de 6 hectares, il est actuellement un
établissement public hospitalier par la loi N°03-017 du 14 juillet
2003.Les structures de I’hopital sont reparties en services :

-service Administratif (direction),

-service de Médecine générale,

-service de Chirurgie générale,

-service de Traumatologie,
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-service de Gynéco Obstétrique,
-service ORL,
-Cabinet dentaire,
-service de Pédiatrie,
-service d’Ophtalmologie
-la pharmacie,
-service de Radiologie,
-un laboratoire et un nouveau plateau technique construit en 2002
composé d'un service d’anesthésie réanimation, le bloc opératoire et
un service de stérilisation.
L’hopital a un effectif de119 personnels dont :

-14 meédecins généralistes dont un meédecin a tendance
gynécologique

- 11specialistes dont un gynécologue obstétricien

- 2 techniciens de labo

- 8 sages femmes

- 14 aides-soignants

- un personnel d’appui (cuisinier, lingerie, blanchisseur,
Magasinier, chauffeurs, Electricien et Manceuvres. Il faut noter un
nouveau batiment pour le service de Chirurgie générale.
a) Le Service de gynéco obstétrique :
Geére toutes les pathologies gynécologiques et obstétricales de la
ville de Ségou et de tous les cercles en référence.
Actuellement le service fait partie du groupe « Pool mére enfant »,
constitué de service de gyneco-obstetrique et de la pédiatrie.

Le service comprend :
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quatre Bureaux de consultation pour les médecins avec
toilette ;
un Bureau pour la sage femme maitresse avec toilette ;

une Salle d’accouchement avec 3  bouches d’oxygéne et
aspirateur, ventilée et climatisée ;
une Salle d’attente avec toilette, 3 bouches d’oxygéne et
aspirateur, ventilée et climatisée ;
une Salle durgence, 3 bouches d’oxygéne et aspirateur,
ventilée et climatisée ;
une Salle de garde avec toilette, ventilée, climatisée,
réfrigérateur ;
une Salle de CPN ventilée et climatisée ;
une Salle de vaccination ventilée ;
une Salle de soins climatisée et ventilée ;
un Magasin ;
une Salle pour manceuvre ;
huit Salles d’hospitalisation comprenant :
0 5 Salles d’hospitalisation ayant 4 lits chacune et ventilée ;
o0 1 Salle d’hospitalisation ayant 1 lit et ventilée ;
0 2 Salles VIP ayant 1 lit chacune, ventilées, climatisées
avec un téléviseur, réfrigérateur et douche interne.
huit Toilettes pour les patientes ;

cinq Toilettes pour le personnel ;

Le personnel était composé en 2006 de:

0 un Meédecin spécialiste en gynéco obstétrique chef de

service ;
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0 un Médecin cubain spécialiste en gynéco obstétrique

0 un Meédecin spécialiste (chirurgie générale) qui assure
I'intérim de la gynécologue qui fut interne au service;
deux Médecins généralistes payés sur fond spécial,

huit Sages femmes ;

o O O

sept Infirmiéres obstétriciennes ;
O trois Manceuvres.

Actuellement le personnel du service est composé de :

o un Médecin spécialiste en gynéco obstétrique chef de service ;

o un Médecin spécialiste en gynéco obstétrique ;

o un Médecin cubain spécialiste en gynéco obstétrique ;

o deux Médecin généralistes payes sur fond spécial ;

o huit Sages femmes ;

o sept Infirmiéres obstétriciennes ;

o trois Manceuvres
C’est un lieu de stage qui recoit les internes, les étudiants externes
de la faculté de Médecine, et des éléves des différentes formations
sanitaires de la ville de Ségou.
Les consultations externes se font les lundis, jeudi, et vendredi par
les médecins avec le concours des internes. Les mardis et mercredi
sont les jours intervention. Les visites des malades hospitalisés se
font également tous les jours a partir de 9heures aprés le staff du
service qui se tient chaque jour a partir de 8heures.
La garde est assurée par un meédecin spécialiste, un meédecin
généraliste, sage femme, infirmiére obstétricienne complété par les

stagiaires en formation (un interne, étudiant) et un personnel
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d’appui (un manceuvre). Le service recoit les patientes de la ville de
Ségou et environnant, les patientes référées des CSCOM et des
CSRéf des cercles.

b) Les activités menées au niveau du service de gynéco
obstétrique :

Le service de gynécologie et d’obstétrique de 1'Hopital Nianankoro
Fomba de Ségou, méne certaines activités :

— Consultation externe:

C’est une activité du service au cours de la quelle les malades non
hospitalisés sont vu par le médecin tous les jours. Elle comprend les
consultations d’urgences ainsi que les consultations sur rendez
vous, elle concerne les cas obstétricaux, gynécologiques, examen
échographique. Ouverte les lundi, vendredi, jeudi de 9 heure a 12
heures.

— Consultation prénatale :

Cette unité faite d'une équipe composée de :(sage femme, infirmiére
obstétricienne) prend en charge les futures meéres présentant une
grossesse normale et réféere aux médecins les gestantes présentant
une pathologie foetale ou maternelle (menace d’accouchement
prémature, hypertension gravidique grossesse gémellaire...).

Au Mali les consultations sont mensuelles. Les normes en la
matiére exigées par l'Institut National de Prévoyance Sociale (INPS)
est de 4 consultations pendant la grossesse dont la premiére au
cours du premier trimestre. Tous cas de toxoplasmose ou syphilis

sont soumis a un traitement.
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La consultation post natale se fait au niveau de cette unité. La
consultation se fait chaque jour de 9h a 12h par la sage femme.
— Vaccination :
Elle est composée de sage femme, infirmiére et aide soignante. Cette
unité prend en charge les gestantes et les nouveaux nés. Les
vaccins disponibles :

.Ja poliomyélite ;

.Le BCG ;

.VAT.
Le reste de la PEV sont pris en relais par une autre structure. La
maternité est approvisionnée en vaccin par la Direction Régionale de
la Sante.
L'une des régles principales pour une vaccination de qualité est le
respect du calendrier vaccinal
La vaccination se fait chaque lundi et jeudi de 8h a 10h
— Accouchement :
La salle de naissance est ouverte 24h/24 et 7j/7.Elle accueille les
parturientes pour un accouchement. L’accouchement est fait par la
sage femme et wune infirmiére obstétricienne. En cas de
complication, elle fait appel au gynécologue obstétricien.
En post partum, les meéres et leurs nouveaux-nés sont sous
surveillance pour un séjour d'une durée variant de 24h a 48h par

une équipe composée de médecin, interne sage femme, infirmiére.
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— Planning familial :
L’équipe de cette unité de planification familiale composée de
meédecin, sage femme et infirmiére obstétricienne meéne diverses
activités qui sont :
-I'information et les conseils en matiére de santé et de la famille ;
-I’éducation sexuelle et familiale ; la prévention et le traitement de la
stérilité conjugale ;
-la contraception ;
-la lutte contre les MST/SIDA ;.
» Les difféerentes méthodes contraceptives :
-Les méthodes modernes :
*Contraception hormonale (pilule, contraception progestative,
implants norplant)
*dispositif intra utérin.
*Méthode de barriere (préservatif masculin et féminin,
diaphragme, la cape cervicale, ’éponge spermicide).
*Contraception chirurgicale (ligature des trompes, vasectomie)
*Contraception d’urgence.
-Les méthodes naturelles (allaitement, coit interrompu, abstinence
périodique)
-Les méthodes traditionnelles variant d’'une contrée a une autre.
Dans notre cas la contraception est hormonale ou DIU, la méthode
chirurgicale est pratiquée la plus part du temps au cours
d’opération surtout de césarienne
Cette unité est ouverte du lundi au vendredi de 8h a 12h.

— Activités chirurgicales :
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L’activité chirurgicale est dominée par la chirurgie obstétricale
d’'urgence (placenta preevia, hématome retro-placentaire, crise
d’éclampsie, grossesse extra utérine, rupture utérine....) et la

chirurgie gynécologique (fibrome utérin, prolapsus utérin, kyste

ovarien.....). Cette unité chirurgicale est composée de meédecin
gynécologue obstétricien, d’internes, d’infirmiére, d’aides
soignantes.

— Le bloc opératoire:

Le bloc opératoire se trouve hors de l'enceinte du service de
gynécologie obstétrique. Il assure la prise en charge 24h sur 24 des
urgences gynécologiques et obstétricales.

I comprend 4 salles d’opérations dont une salle de césarienne
disponible 24h sur 24, 1 salle de surveillance post-opératoire.

2. Type d’étude :

Il s’agit d’'une étude transversale rétrospective.

3. Période d’étude :

L’étude s’est étalée de Janvier 2001 a Décembre 2005.

4. Population d’étude :

Patientes ayant fréequenté le service durant notre période d’étude.

5. Echantillonnage :

5.1 Critéres d’inclusion :

Ont été inclues dans l’étude :

patientes ayant fréquenté le service de Janvier 2001 a Décembre
2005 ;

*patiente ayant un dossier complet.

5.2 Criteéres de non inclusion :
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N’ont pas été inclues dans l'étude :
patientes ayant fréquenté le service avant ou aprés notre période
d’étude ;
*patientes ayant un dossier incomplet ou mal enregistré.
Au total, 26.250 patientes ont été retenues pour notre étude et
15.894 patientes avaient des dossiers incomplets ou mal
enregistrés donc n’ont pas été retenues dans notre étude.
6. Collecte des données :
6.1 Supports utilisés :
La collecte des données a été faite dans chaque unité du service
utilisant comme supports :

-une fiche de questionnaire individuel (annexe) ;

-les fiches de consultation (annexe) ;

-les registres de compte rendu opératoire ;

-les registres des malades hospitalises ;

-les registres d’accouchement ;

-les registres de CPN ;

-les registres d’échographie.
7. Plan d’analyse et de traitement des données :

Les données ont été analysées sur logiciel Epi info (6.04 frd).
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4. RESULTATS

A. Evolution et types d’activités du service

Tableau I : Répartition des patientes selon les motifs de

consultation.
Motifs de| Effectif absolu Pourcentage
consultation
Accouchement 7.664 29,2
Consultation

7.395 28,2
prenatale
Consultation

5.497 21
externe
Echographie 1.947 7,4
Urgences

1.528 5,8
obstétricales
Hospitalisation 960 3,6
Planning familial 689 2,6
Chirurgie

570 2,2

gynécologique
Total 26 250 100

L’accouchement a été la plus dominante : 7664 soit 29,2%.
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Tableau II: Répartition des patientes selon l'année de
consultation.

Année Pourcentage

2001 5.268 24,1

2002 4.868 20,5

2003 4.281 18,3

2004 4.277 18,2

2005 4.465 18,9

Total 26 250 100

En 2001 le service a enregistré l'effectif le plus élevé ; soit 24,1%

51/79



Etude des activités réalisées dans le service de gynéco obstétrique de Janvier 2001 a Décembre 2005

Tableau III : Répartition des patientes selon le  motif de

consultation en &nécologie.

Motif de consultation Effectif | Pourcentage
absolu

Infection génitale 1.175 21,3
Douleur pelvienne 975 17,7
Désir d’enfant 712 13
Controle post opératoire 655 11,9
Prurit vulvaire 542 10
Métrorragie 481 8,8
Troubles sympathiques de la grossesse 398 7,2
Dysménorrhée 316 5,7
Autres 243 4,4
Total 5 497 100

Le motif de consultation le plus fréquent a été les infections
génitales (21,3).

Autres :, viol, Dyspareunie, Bralure mictionnelle
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Tableau IV: Répartition des patientes hospitalisées selon le motif

d’hospitalisation.

'Motif d’hospitalisation | Effectif | Pourcentage
absolu

‘Anémie post partum | 177 | 254
Eclampsie du post partum 114 16,3

Toxémie gravidique 99 14,2
Paludisme sur grossesse 87 12,5
Infection puerpérale 68 9,7

Menace d’avortement 50 7,1

Anémie sévere sur

42 0,1

grossesse

Néo du col 32 4.6

Autres 28 4,1

Total 697 100

L’anémie du post partum a été le motif d’hospitalisation le plus
eleve 25,4%.

Autres : Troubles sympathique de la grossesse, Epistaxis sur
grossesse, Ictére sur grossesse, Ascite sur grossesse, Avortement
molaire, Syndrome fébrile du post partum, Syndrome ulcéreux sur

grossesse, Diarrhée du post partum, cardiopathie sur grossesse.
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- Consultation prénatale

Tableau V : Répartition des gestantes ayant fait le vaccin anti

tétanique.
Vaccin anti Effectif absolu Pourcentage
tetanique
Non vaccines 4.467 60,4
Vaccinées 2.928 39,6
Total 7 395 100

Les gestantes n’ayant pas été vaccinées étaient les plus fréquentes

soit 60,4%.

- Accouchement

Tableau VI: Répartition des parturientes par année.
Années Effectif absolu Pourcentage
2001 1.936 25,2
2002 1.654 21,6
2003 1.324 17,3
2004 1.410 18,4
2005 1.340 17,5
Total 7 664 100

Le nombre des accouchées le plus élevé a été enregistré en

2001 soit 25,2%.
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Tableau VII: Répartition des parturientes selon le lieu
d’accouchement.
Lieu Effectif absolu Pourcentage
d’accouchement
Maternité 7.255 94,6
Domicile 409 5,4
Total 7 664 100

Les accouchements a la maternité étaient les plus représentés soit

94,6%.

Tableau VIII: Répartition des parturientes selon le type
d’accouchement.
Type Effectif absolu Pourcentage
d’accouchement
Eutocique 6.056 79,0
Dystocique 1.608 21,0
Total 7 664 100

Les accouchements normaux ont été les plus représentés soit 79%.
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- Bilan des activités chirurgicales

Tableau IX : Répartition des patientes selon le motif d'urgence.

Motif Effectif absolu Pourcentage

Césarienne 1.214 79,5
GEU 153 10,1
Rupture Utérine 111 7,2
Torsion du kyste 48 3,2
Total 1 526 100

La césarienne a été l'urgence la plus fréquente (79,5%).

Tableau X : Répartition des patientes selon les interventions

chirurgicales gynécologiques effectuées.

Tnterventions | Bffectif |  Pourcentage
Chirurgicales absolu

Hysterectomie 144 25,3
Annexectomie 101 17,7

Plastie tubaire 82 14,4
Myomectomie 70 12,2
Kystectomie 59 10,4
Salpingectomie 57 10,0

Autres S7 10,0

Total 570 100

L’hystérectomie a été la plus fréquente (25,3%).

Autres : Colpectomie, Cerclage,
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Tableau XI: Répartition des patientes selon les types de
complications post opératoires.
Type de Effectif absolu Pourcentage
complication
Hémorragie 31 51,7
Eclampsie 11 18,3
Suppuration 10 16,7
Infection puerpérale 8 13,3
Total 60 100

Les hémorragies ont été les complications post opératoires les plus

dominantes soit 51,7%.

B. Caractéristiques sociodémographiques des patientes

Tableau XII : Répartition des patientes selon les tranches d’ége.

Tranches d’ages

Effectif absolu

Pourcentage

10 a 20ans 5.554 21,1
21 a 30ans 13.752 52,4
31 a 40ans 5.068 19,3
41 a 60ans 1.876 7,2
Total 26 250 100

Les effectifs les plus é€levés ont été enregistrés dans les tranches

d’age de 21 a 30 ans soit 52,4%
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Tableau XIII : Répartition des patientes selon l'ethnie.

Bamanan 10.395 40
Peulh 5.072 19,3
Minianka 2.888 11
Dogon 2.209 8,4
Soninké 1.361 5,1
Malinké 1.201 4,5
Bobo 785 2,9
Bozo 768 2,9
Sonrhai 603 2,3
Mossi 431 1,6
Wolof 343 1,3
Maure 194 0,7
TotaA | 26250 | 100

Les bamanans étaient les plus représentés avec 10395 soit 40%.
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Tableau XIV: Répartition des patientes selon la profession.

Profession Effectif absolu Pourcentage
Ménageére 14.431 95
Eléve 3.198 12,2
Fonctionnaire 2.521 9,7
Commercante 2.011 7,7
Ouvriére 1.713 6,5
Etudiante 1.445 5,5

Aide menagerie 881 3,4

Total 26250 100

Les ménageres ont été les plus représentées avec 14431 soit 55%.

Tableau XV: RéEartition des Eatientes selon le statut matrimonial.

Statut matrimonial Effectif absolu Pourcentage
Marié 20.001 76,2
Célibataire 4.945 18,8
Veuf 1304 S

Total ____ 26250 | 100

Les mariées étaient les plus représentées avec 20001 soit 76,2%.
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C. Activités spécifiques de ’unité Planning Familial

Tableau XVI: Répartition des patientes selon le motif de

consultation.
Motif de consultation Effectif absolu Pourcentage
Contraception 576 83,6
Stérilité 112 16,4
Total 689 100

La contraception a été le motif de consultation le plus

fréquent soit 83,6%.

Tableau XVII: Répartition des patientes selon la méthode de
contraception adoptée.

"Méthode | Effectifabsolu |  Pourcentage
de contraception
Pilule 520 75,5
Forme injectable 105 15,2
Sterilet 18 2,6
Autres 46 6,7
Total 689 100

La méthode de contraception la plus adoptée a été la pilule soit
75,5%.

Autres : Ligature des trompes, Spermicide.
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D. Evolution de la Mortalité
Tableau XVIII : Répartition des patientes décédées par année.

Année Effectif absolu Pourcentage

2001 66 25,1
2002 52 19,8
2003 50 19,0
2004 49 18,6
2005 46 17,5
Total 263 100

En 2001, la proportion de déceés était la plus élevée 25,1%.

Tableau XIX : Répartition des patientes selon les causes de décés

retrouvees.

Anémie 76 28,7
Eclampsie 62 23,4
Paludisme 39 14,7
Septicémie 31 11,7
Dechirure du col 18 6,8
Rupture uterine 16 0,8
Hémorragie 17 0,4
Cardiopathie 4 1,5
Total 263 100

L’anémie a été la cause de décés la plus fréquente (28,7%)
suivie respectivement de l’éclampsie (23,4%) et du paludisme

(14,7%).
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

5.1. Consultations Gynécologiques :

La consultation gynécologique a constitué 21% des activités menées.
Les infections génitales (21.3%) sont le motif de consultation le plus
fréquent, suivi respectivement de douleurs pelviennes (17,7%), désir
d’enfant (12,9%).

Nos résultats étaient inférieurs aux études antérieures notamment
DEMBELE G.M [2004][2] qui a trouvé que la consultation
gynécologique était 69,72% des activités du service de gynéco
obstétrique de 'hopital le luxembourg. DIARRA L [2001][4], TRAORE
B.M[1999][20] qui avaient trouvé respectivement 66,90% et 58% de
leucorrhée chez les consultantes.

5.2. Consultation prénatale :

La consultation prénatale a constitué 28,2% des activités.

Nos résultats étaient supérieurs a ceux de DEMBELE G.M [2004][2]
qui a trouvé que la consultation prénatale était 23,7% des activités
du service de gynéco obstétrique de ’hopital le Luxembourg .
Immunisation chez les méres: Dans notre étude nous avons
trouvé que 39,6% des gestantes ont été complétement vaccinées, ce
qui est inférieur a lobjectif du Programme Elargi de vaccination
(PEV) qui est de protéger le maximum d’enfants contre les maladies
transmissibles évitables par la vaccination a un cout réduit[6].

Ces taux faibles pourraient s’expliquer par 'analphabétisme des
femmes (55%) qui ignorent I'importance de la vaccination

Nos résultats n’étaient pas loin de celui de SANGARE I [2005][19]
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qui a trouvé 41% des meéres vaccinées en commune IV dans le
district de bamako. Le taux de vaccination variait de
31%(ASACODJIP, ASACOLA2) a 53%(ASACOLASA, ASACOSEC).
5.3. Accouchement :
L’accouchement a constitué 29,2% des activités. Cela pourrait
s’expliquer par le fait que :

°les sages femmes du service sont plus connues par la population

de part leurs expériences dans la pratique obstétricale,

ecertaines parturientes se sentent en sécurité a ’hopital.
Nos résultats étaient supérieurs a ceux de DEMBELE G.M [2004][2]
qui a trouvé que l'accouchement était 3,6% des activité du service
de gynéco obstétrique de ’hopital le Luxembourg.
Cependant il est a signaler que les accouchements a domicile ont
représenté 5,4%.Cela pourrait s’expliquer d'une part par ’activité de
certaines accoucheuses traditionnelles et d’autre part par
I'analphabétisme des gestantes.
5.4. Planning Familial :
La contraception a été le motif de planning le plus élevé 83,6% suivi
de la stérilité (16,4%).La pilule a été la plus voulu 75,5% des cas,
forme injectable (15,2%) et dispositif intra utérin (2,6%).Ceci
pourrait s’expliquer par le fait que ces moyens de contraception sont
plus adaptés et connus des femmes. Cependant le couple recu pour
stérilité conjugale au niveau de la consultation du planning familial
est référé au gynécologue pour une meilleure prise en charge.
Nos résultats sont comparables a celui de ZALHA [2004] [23] au

Burkina Faso qui a trouvé : pilule (48,3%), forme injectable (24,5%)
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et dispositif intra utérin (6,8%).

5.5. Urgences :

Dans notre étude les urgences ont constitué 5,8% de nos activités.
Cela pourrait s’expliquer par le fait que dans l'amélioration de la
santé de la femme et du nouveau né¢, il ya eu la formation dans la
région de Ségou des médecins a tendance chirurgicale dans tous les
districts sanitaires. Actuellement les urgences obstétricales sont
prises en charge dans les structures SOUB et SOUC.

Notre fréquence est nettement inférieure a celle des études réalisées
par DOUGNON F[1989][1],SIDIBE D|[2006][18] et SAMAKE
Y[2002][17] qui ont trouvé respectivement 28,5%, 17,15% et 8,12%
des urgences.

Les urgences furent dominées par la césarienne (79,5%), la
grossesse extra utérine (10,1%), rupture utérine (7,2%).

Nos résultats étaient supérieurs a ceux de DOUGNON F[1989][1] qui
a trouvé 67,6% de césarienne,46,1%grossesse extra utérine, DICKO
S[2001][9] 8,7% de rupture utérine, LANKOUANDE § coll.[1994][12]
23% de rupture utérine.

Par ailleurs en chirurgie gynécologique, I’hystérectomie a été la plus
dominante soit 25,3%, suivi de l'annexectomie (17,7%), plastie
tubaire (14,4%), myomectomie (12,2%), kystectomie (10,4%).

Nos résultats étaient inférieurs a ceux de DIABATE A K [2007][3] et
KEITA N[1989][10] qui ont trouvé respectivement 28,6% et 27,7%
d’hystérectomie.

Ceci pourrait s’expliquer par les fréquences élevées de grossesse

extra utérine (GEU) et Rupture utérine qui sont dues :
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*Aux infections génitales Westron L [21] estime que 50% des
cas de grossesse extra utérine surviennent sur des trompes
déja infectées.
*Une évacuation tardive et 'absence de moyen de prise en
charge adéquate et rapide des urgences au niveau des
centres de santé communautaire.
5.6. Pronostic :
La proportion de déces la plus élevée a été enregistré en 2001 avec
66cas soit 25,1%.
Ceci pourrait étre du a :
v' Iinexistante du service de la réanimation;
v’ la réticence des parents ou le manque de donneur en cas
d’anémie ;
v le retard dans la prise en charge des urgences.
Les anémies ont été les causes les plus fréquentes 76cas soit 28,7%
suivi des éclampsies 62cas soit 23,4%.Nos résultats étaient
supérieurs a ceux de SAMAKE Y [2002] [17], NIAGALE A [16] qui ont

trouveé respectivement 10.20% 5.82% d’éclampsie
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1. CONCLUSION

Au terme de cette étude les points principaux suivants peuvent étre
retenus:

-L’accouchement a été l’activité la plus dominante 29,2%

- 21,3% des patientes avaient des infections génitales

-39,6% des gestantes étaient vaccinées.

Le motif de planning le plus fréquent a été la contraception (83,6%)
La césarienne a été I'urgence la plus dominante (79,5%).

Le motif d’hospitalisation et les causes de décés ont été dominés
respectivement par les anémies du post partum (18,2%) et les

anémies (28,7%).
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2. RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude, les recommandations suivantes sont
proposées et s’adressent respectivement au:
m Direction Régionale de la santé :
v rendre effectif la référence/évacuation dans le cercle de
Ségou ;
v doter les centres de santé communautaire de
compétence obstétricale ;
v rendre disponible le sang au niveau de [’hopital de

référence.

m Aux personnels de ’hopital :

v' Faire une prise en charge correcte des patientes lors des
consultations prénatales ;

v’ Mettre l'accent sur la sensibilisation par rapport a la
vaccination anti tétanique, le planning familial;

v' Faire un suivi correct du travail d’accouchement;

v Exiger une bonne tenue des dossiers, des registres des
consultations, des protocoles opératoires qui servent
toujours comme archives et peuvent étre exploités pour

des travaux de recherche.

m Population:
v' Fréquenter réguliérement et dés le début de la grossesse
les centres de santé afin de bénéficier d'une prise en

charge adéquate ;
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v' accoucher le plus possible en milieu hospitalier pour

minimiser les risques de complications.

7. REFERENCES

1. DOUGNON F :

Contribution a [I’étude des urgences gynéco-obstétricales a la
maternité de ’hopital national du Point G.

thés. méd. Bamako, 1989, No 64

2. DEMBELE G.M:

Etude des activités du centre hospitalier<<Meére enfant>> le
Luxembourg de 1999-2004

thés. med. Bamako,2005, No 49

3. DIABATE A K:

Ruptures utérines a 1’hopital Fousseyni Daou de Kayes : Facteurs

68/79



Etude des activités réalisées dans le service de gynéco obstétrique de Janvier 2001 a Décembre 2005

influant le pronostic materno foetal et mesures prophylactiques
thés.med.Bamako, 2007, No98

4. DIARRA L:

Profils epidemio cliniques des IST et Evaluation de la prise en
charge syndromique au centre de santé de référence de la commune
V Bamako Mali.

thés. med. Bamako,2001, No 73

5. DICKO S :

Etude epidemio clinique des urgences obstétricales a I’hopital
Régional de Fousseyni Daou de Kayes.

thés med, 2001, No101

6.DNS/DPLM/SI Enquéte nationale de couverture

vaccinale,Décembre 1998

7. KONATE.O :
Accouchement prématuré, pronostic materno foetal au service de

gynéco obstétrique a ’hopital Nianankoro Fomba de Ségou

thés. med. Bamako, 2006.No219

8. KEITA A:

Accouchement a domicile, Pronostic materno-foetal au centre de
santé de référence de la commune V du district de Bamako
thés.med.Bamako, 2006, No214

9. KEITA.L:

Recherche de l'infection a VIH chez 151 gestantes vues au service de
gynéco obstétrique de I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou Mars
2003 a février 2004.

thés. med. Bamako, 2004.No46

69/79



Etude des activités réalisées dans le service de gynéco obstétrique de Janvier 2001 a Décembre 2005

10. KEITA N, DIALLO M S, LJAZY Y:

Rupture utérines:a propos de 155 cas observés a Conakry
(République de Guinege).

Jr gynecol-obstet biol reprod 1989 ;18 :1041-1047

11. KEITA.S:
Risque de mortalité périnatale au service de gynéco obstétrique de

I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou.

thés. méd. Bamako, 2005.No5S8

12. LANKOUANDE § coll:

Evaluation sanitaire en gynéco-obstétrique a propos de 2135
dossiers recueillis a la maternité du centre Hopital National Yalmego
Ouedrago.

Source:rapport de ler journée de Gynéco-obstétrique de Bko 1994
du 17 au 19 Février

13. MAIGA Z, TRAORE F.N et ABASSI A.E:

La réforme du secteur santé au Mali, 1989-1996.

Studies in Health Services Organization

14. MARIKO.B:

Evaluation de [l’association de santé communautaire de
Daoudabougou (AFASCO).

thés. méd. Bamako, 2005, No63

15. MS/DNS/DRS, Politique et Normes des services de santé de la
reproduction, p10 Mali- Décembre 2005

16. NIANGALE A:
Etude rétrospective sur la mortalité maternelle a ’hopital régional

Fousseyni Daou de Kayes.

thés. med. Bko, 1996, No39.

70/79



Etude des activités réalisées dans le service de gynéco obstétrique de Janvier 2001 a Décembre 2005

17. SAMAKE Y:

Approche epidemio clinique des références gynéco obstétrique a
I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou janvier 2000 a décembre
2001.

thés.med.Bamako, 2002, Nol1l

18. SIDIBE D:

Urgence gynéco et obstétrique a I’hopital Sikasso en 2004 456 cas
thés.med.Bamako, 2005, No158

19. SANGARE I:

Evaluation de la couverture des enfants de 12 a 23 mois et des
femmes en age de procréer en commune V du district de Bamako
selon la méthode LQAS

thés.med.Bamako, 2005, No148

20. TRAORE.B.M:

Bilan de l’activité chirurgicale du service de gynécologie obstétrique
a I’hopital du point G.

thés.med. Bamako, 1986, No14

21. WHO/URD/TRAM/96

La méthode de sondage par controle de qualité des lots (Programme
mondial des vaccins et vaccinations, Recherche développement en
matiére de vaccin.120 pages

22. WESTROM L:

Infiltration et GEU aprés salpingite, recherche récente sur
épidémiologie de la fertilité : société francaise, étude de la fertilité.

Masson ed Paris 1986 :205-212

71/79



Etude des activités réalisées dans le service de gynéco obstétrique de Janvier 2001 a Décembre 2005

23. ZALHA S.M :
Les Obstacles a l'utilisation des services de planification familiale a
Ouagadougou. Burkina Faso.

thés.med.Ouagadougou, 2004, No25

ANNEXE 1

QUESTIONNAIRE D’ENQUETE

Q2a - Nom et Prénom :........cooevviiiiininiiinnnn....
Q2b - Age iooviiinnnl.
Q2c - Date d’entrée :...........cceennnnnn.
Date de sortie t...ccoovvvevininnennnn.
Q2d - Ethnie :
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Q2e - Profession :

Q2f - Situation matrimoniale............ccoviiiiiiiiiiiiiiin...
Mariée ( ) célibataire () veuve ()

Q2- Antécédents Gynéco obstétrique

Q2a - gestité.............

Q2b - nombre d’enfants vivants..........

Q2c - nombre d’avortement..........

Q2d - Parité...........
Q3- Motif de consultation..............

Q3.1 Douleurs abdominales basse 1=0ui 2=Non
Q3.2 Métrorragie 1 =0ui 2= Non
Q3.3 Infection génitale [—— 1 =0ui 2= Non
Q3.4 Leucorrhée 1 =0ui 2=0Non
Q3.5 Prurit vulvaire 1 =0ui 2=Non
Q3.6 Troubles sympathiques de la gross 1= Oui2= Non
Q3.7 Dysménorrhée 1=0ui 2= Non
Q3.8 Désir d’enfants 1=0ui 2=Non

Q4- Consultation prénatale

Examens complémentaires au cours de la grossesse..........c...........

Q4.1 Toxoplasmose 1 =0ui 2= Non

Q4.2 B.W 1=0ui 2=Non

Q4.3 Test D’emmel 1=0ui 2= Non

Q4.4 Albumine 1=0ui 2=Non

Q4.5 Echographie obstétricale 1=0ui 2= Non
Q5- Mode d’admission...........

Q5.1 Auto référée 1 =0ui 2= Non
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Q5.2 Evacuée 1=0ui 2=Non

Q6- Accouchement

Q6.1 Lieu d’accouchement.........]

a) maternité ( ) b)domicile ( )
Q6.2 Type d’accouchement.............

a) Eutocique ( )

b)Dystocique ( )

c) Autres a préciser

Q7- Planning Familial :

Q7.1 Motifs................
a) Stérilité 1 =0ui 2=Non
b) Contraception 1 = Oui 2= Non

Q7.2 Contraceptifs administreés.............

a) Stérilet 1 =0ui 2=Non
b) Pilule (forme comprimeé) 1 = Oui 2= Non
c) Forme injectable 1 =0ui 2= Non

d) QULIeS A PIrECISET .vivtiitiiitiiei e eee e ieaeeneann
Q8- Vaccination

Types de vaccin administreés............

a) BCG 1=0ui 2= Non
b) VAT 1 =0ui 2= Non
c) POLIO 1=0ui 2= Non

Q9- Hospitalisation médicale

Motifs d’hospitalisation..............

a) Anémie du post partum 1=0ui 2= Non
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b) Palu sur grossesse 1=0ui 2= Non
c) Eclampsie du post partum 1=0ui 2= Non
d) Infection Puerpérale 1 =0ui 2= Non
€) AULTES & PIECISET I tuvinriintiiiiiiiieiieneeeeaneanenn.
Q10- Activités Chirurgicale
Q10.1Chirurgie obstétrique d'urgence.........
a) Césarienne 1 =0ui 2= Non
b) Torsion du kyste 1 =0ui 2=Non
c) Grossesse extra utéj 1=0ui 2= Non
d) Rupture uterine 1 =0ui 2= Non
€) AULTES & PIECISET ..etutinntintitiinteteaeatenteaneeneeneennenn
Q10.2Chirurgie gynécologique...........
a) Myomectomie 1 =0ui 2= Non
b) Hystérectomie 1 =0ui 2= Non
c) Kystectomie 1 =0ui 2= Non
d) Salpingectomie 1 =0ui 2= Non
e) Annexectomie 1 =0ui 2= Non
f) Plastie tubaire 1 =0ui 2= Non
g) Autres & PréciSer........cevveviiiiiininnninnnn..
Q11- Motif d’hospitalisation : /
Q12- Evolution.................

a) Favorable

b) Défavorable

Q13- Type de Complication post-opératoire :
Q14- Date de déceés :
Q15- Cause de décés retrouvée :......coovvviiiiniiiinnnnn..
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ANNEXE 2
FICHE SIGNALITIQUE

Nom : Camara

Prénom : Michel Gaido

Titre de la theése: Etude des activités du service de gynéco
obstétrique de l’hopital Nianankoro Fomba de Ségou sur une
période de 5 ans.

Année de soutenance : 2008

Pays d’origine : République du Mali

Lieu de dépot: Bibliothéeque de la faculté de médecine de

pharmacie et d’odontostomatologie
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Secteurs d’intérét : Santé Publique/Gynéco obstétrique

RESUME:

Le but de notre étude était d’étudier les activités réalisées dans le
service de gynéco obstétrique de I’hdépital Nianankoro Fomba de
Ségou.

[1 s’agit d'une étude transversale rétrospective dans le service de
2001 a 2005.

Notre critéere d’inclusion était toute patiente physiquement vue et
examinée dans le service, opérée ou non ayant un dossier complet et
ou enregistrée. Toute patiente ayant €té mal enregistré, n’ayant pas
de dossier ou en dehors de notre période d’étude était non incluse.
L’activité non chirurgicale et chirurgicale furent dominées
respectivement par 'accouchement 29,2%et la cesarienne79%.
L’anémie a été la cause de déces la plus fréquente.

Mots clés : Activités, Gynéco obstétrique, Santé Publique

SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers
condisciples, devant leffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au
nom de I’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 l'indigent et n’exigerai jamais
un salaire au dessus de mon travail,

je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce

qui s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et
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mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser le
crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation,
de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre
mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ’'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a
leurs enfants l'instruction que j’ai recue de leur pére.

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 jy
manque.

Je le jure
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