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Introduction

En mars 2020, le Covid-19 a été reconnu par I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) comme une pandéemie mondiale. Bien que I'Afrique semble jusqu'a présent
avoir été relativement épargnée (1), la capacité limitée des systemes de santé en
matiere de dépistage et de surveillance des maladies limite I'évaluation de
I'ampleur et de I'impact réels de la pandémie dans de nombreux pays africains (2).
A I'échelle mondiale, a la date du 6 juin 2022, 529 410 287 de cas confirmés de
covid-19 dont 6 296 771 cas de déces avaient ete signalés a 'OMS. Au ler juin
2022, un total de 11 947 644 522 doses de vaccin ont été administrée au plan
mondial (3).

Les Etats unis d’Amérique €tait le plus touché avec 83 551 386 cas confirmé dont
998 070 cas de déces, suivi de 1’Inde avec 43 181 355 cas dont 524 701 cas de
déces, la France occupé le 4eme rang avec 28 733 287 cas confirmé donc 145 123
déces. Afrique a enregistré 9 019 258 cas confirmés. Selon le communiqué du
ministere de la santé, a la date du 4 juin 2022 a situation globale est de 31.109 cas
positifs depuis le début de la pandémie dont 30.256 cas guéris soit un taux de
guérison de 97,25% et 735 déces soit un taux de létalité de 2,36%.

Malgré le faible niveau d’impact de la Covid-19 avec de faible nombre de cas et
une morbidité et une mortalité directes limitées liées au Covid-19, les systemes
de santé de nombreux pays d'Afrique restent vulnérables aux effets indirects sur
les résultats de santé non liés au Covid19, en particulier la santé maternelle et
néonatale (4). Plusieurs facteurs présentent des obstacles accrus a 1’accés aux
services de sante et peuvent effondrer les programmes de santé de santé de routine
comme la peur du virus, la pénurie de ressources et la perturbation des
infrastructures et des systemes de santé a la suite des mesures de confinement
(4,5).

La santé maternelle et infantile (SMI) est un probleme de santé publique
prioritaire depuis des décennies (6). Les objectifs du Millénaire pour le
développement (7), ainsi que les objectifs de Développement Durable (ODD)
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actuels que renforcent la bonne santé et le bien-étre des femmes et des enfants
(Objectifs 3), couplés a I’objectif de couverture sanitaire universelle (7) et reflétée
dans la stratégie mondiale renouvelée pour la santé de la femme, de ’enfant et de
I’adolescent (2016 — 2030) (8).

Des modeles basés sur des estimations de la perturbation des services de santé
maternelle et infantile de routine et de l'insécurité alimentaire en conséquence
indirecte de la Covid-19 dans les pays a revenu faible et intermeédiaire (PRFI)
prévoient jusqu'a 38,6 % d'augmentation des deces maternels par mois dans 118
pays (4).

Un nombre croissant d'études individuelles et de revues systématiques fournissent
des preuves de I'impact de Covid-19 sur les résultats de la grossesse (9,10). Peu
de choses sont disponibles sur les impacts indirects sur la morbidité et la mortalité
maternelles et périnatales, en particulier au Mali.

Le concept de santé de la reproduction, tel que défini par la conférence
internationale pour la population et le développement (CIPD - 1994), a été adopté
par le Mali. Ce concept de la santé de la reproduction est défini comme : ** Par
santé en matiére de reproduction, ou santé de la reproduction, on entend le
bien-étre général tant physique que mental et social de la personne humaine,
pour tout ce qui concerne I'appareil génital, ses fonctions et son fonctionnement
et non pas seulement I'absence de maladie ou d'infirmité™

Les services de santé de la reproduction comprennent 1’ensemble des méthodes
techniques et services qui contribuent a la santé et au bien-étre en matiére de
procréation, par la prévention et la résolution des problémes pouvant se poser dans
ce domaine. Ceci inclut aussi les soins lies a la santé sexuelle, qui ne doivent pas
se limiter aux conseils ; les soins relatifs a la procréation et aux IST, mais aussi
I'amélioration de la qualité de vie et des relations interpersonnelles

Avec l'enregistrement du premier cas de COVID- 19 au Mali le 25 Mars 2020, les
activités de la santé de la reproduction (SR) se sont retrouvées fortement

impactées par cette pandémie, au regard de la crainte de la communauté a
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fréquenter les structures de santé mais aussi de l'inquiétude des agents de santé
face a ce nouveau virus.

Cette situation a entrainé une réorganisation de nos structures de santé. C'est ainsi
que nous avons initié ce travail pour évaluer I'impact de la COVID-19 sur Il les

activites de santé de la reproduction au Mali

4
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OBJECTIFS
Objectif général

Etudier la perception des personnels et des usagers et les activités de santé de la
reproduction pendant la période COVID-19 au CSRéf CV.
Objectifs spécifiques

- Décrire I’évolution de la fréquentation des services de santé de la reproduction
pendant la période COVID-19 au CSRéf CV,

- Décrire I'organisation des services de santé de la reproduction du CSRéf CV
pendant la COVID-19,

- Apprécier l'opinion des prestataires de soins et les usagers sur le vécu de la
COVID-19 au CSRéf Cv,

- Déterminer I’'impact de la COVID -19 sur les activités de la SR au CSRéf CV.

6
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I. Généralités

1.1. Définitions :

-La maladie a coronavirus 2019 ou COVID-19 (Corona Vlrus Disease 2019)
est une zoonose Virale provoquée par le coronavirus SARS-CoV-2, responsable
de la pandémie ayant débuté en décembre 2019 dans la ville de Wuhan en Chine
Centrale. C’est une infection aigue des voies respiratoires trés contagieuse avec
une transmission interhumaine [11]

- La santé de la reproduction est le bien-étre général tant physique que mental
et social de la personne humaine, pour tout ce qui concerne I'appareil géenital, ses
fonctions et son fonctionnement et non pas seulement I'absence de maladie ou
d'infirmité"

1.2. Epidémioloqie :

1.2.1. Incidence

La pandémie de COVID-19 continue de toucher des pays du monde entier.
Beaucoup connaissent de nouvelles vagues d'infection, et le nombre de nouveaux
cas de coronavirus dans le monde continu d’augmenter. Cependant la vaccination
existe et les programmes de vaccination sont en bonne voie. Néanmoins, il reste
important pour le public de rester vigilant, de continuer a suivre les mesures de
sécurité et de respecter les régles et reglements [12]. Forte augmentation du taux
d’incidence, pres de 30000 cas diagnostiqués en moyenne par jour. Circulation
quasi exclusive de variant Delta, 9 cas d’Omicron détectés le 3/12/2021 a 8heure.
La mutation L452R portée principalement par le Variant Delta était détectée dans
96, 8% des prélévements plus ciblés en S47 [13].Le 26/11/2021 : I’OMS déclare
le variant omicron (B.1.1.529) comme variant préoccupant de SARS- Cov- 2 [14].
Nombre de cas de covid-19 dans le monde au 8 decembre 2021 : 267 440 224
Nombre de déces dus au covid-19 dans le monde au 8 décembre 2021 : 5 287 475
Nombre de vaccinations covid-19 administrées dans le monde au 7 décembre
2021 : 8,2 milliards [12].
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Malgré les mesures barrieres, il existe pour les femmes enceintes un risque accru
de contracter la Covid-19 (incidence de la covid-19 de plus de 70% chez les
femmes enceintes par rapport aux femmes non enceinte du méme age).
Les symptomes de la Covid-19 sont les mémes chez la femme enceinte que chez
la femme non enceinte ( fievre, toux, difficulté a respirer) mais des signes
spécifiques peuvent étre observés ( tachycardie feetale, syndrome inflammatoire,
contractions intra-utérines précoces) [15]

1.2.2. Virus :
Le COVID-19 est une maladie virale due au Coronavirus. Genéralement, ce virus
est responsable d’affections bénignes. Cependant en Novembre 2002 (SRAS-
CoV) et en 2012 (MERS-CoV), ce virus a été responsable d’épidémie mortelle.
Les hotes intermédiaires de ces deux types de virus sont pour le SRAS-CoV la
chauve-souris et la Civette et pour MERS-Cov, le réservoir est la chauve-souris.
Pour ce qui concerne la pandémie actuelle le virus en cause est le SRAS-CoV-2
dont le réservoir est la chauve-souris et le pangolin.
Le SRAS-Cov2 suit un cycle de réplication depuis 1’entrée dans la cellule, jusqu’a

I’émission de vibrions en passant par un stade de fusion, de transcription (figure

N°3) [16]
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Figure 1: Cycle de réplication virale du SRAS-Cov 2

1.2.3. Facteurs de risque de la COVID-19 :[17]

-Les maladies coexistantes : le diabéte, I’hypertension, les maladies cardiaques,

la BPCO, I’obésité
-Le tabac
- Le sexe masculin

-L’age : est nettement corrélé avec la gravité de la maladie et la mortalité

- La carence en vitamine D
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1.2.4. Modes de contamination : [16]

Les modes de contamination connus a ce jour sont :

La transmission a€roportée a travers la promiscuit¢ (moins d’un metre de
distance) ;

La contamination par les sécrétions respiratoires a travers les gouttelettes ;

La transmission par contact ;

La transmission directe lorsque le pathogene est transmis par contact étroit entre
un sujet infecté et un hote réceptif

La transmission indirecte par surface contaminée par les sécrétions

La transmission verticale mere-feetus, ni par le lait maternel n’est pas encore mise
en évidence a travers les travaux scientifiques publiés.

A ce jour il n’a pas encore été mis en évidence la présence du virus dans le liquide

amniotique, ni le lait maternel.

Py
-y

*w

Figure 2: Montrant la projection des secrétions respiratoires
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1.2.5. Définitions des cas [18]

Les définitions de cas et la définition d'un contact sont basées sur les informations

actuellement disponibles et sont régulierement révisées a mesure que de nouvelles
données s'accumulent. Les pays devront éventuellement adapter les définitions de
cas en fonction de leur situation épidémiologique locale et d'autres facteurs. Tous
les pays sont encouragés a publier les définitions utilisées en ligne et dans les
rapports de situation réguliers, et a prendre note des mises a jour périodiques des
déefinitions qui sont susceptibles d'affecter l'interprétation des données de
surveillance.

0 Cas suspect

Un patient présentant une maladie respiratoire aigué (fievre et au moins un
signe/symptdme d'atteinte respiratoire, p. ex. toux, dyspnee), ET qui a voyagé ou
résidé dans un secteur géographique ayant notifié une transmission
communautaire de la COVID-19 au cours des 14 jours précédant I’apparition des
symptomes ;

ou

Un patient présentant une maladie respiratoire aigué ET qui a été en contact avec
un cas confirme ou probable de COVID-19 (voir la définition d'un contact) au
cours des 14 jours précédant I’apparition des symptomes ;

ou

Un patient présentant une infection respiratoire aigué sevére (fievre et au moins
un signe/symptéme d'atteinte respiratoire, p. ex. toux, dyspnée ; et nécessitant
&une hospitalisation) ET pour lequel il n'existe pas d'autre diagnostic qui explique

pleinement le tableau clinique.
v Cas probable

Un cas suspect pour lequel le dépistage du virus de la COVID-19 est non

concluant.

~

Oou
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Un cas suspect pour lequel le dépistage n'a pas pu étre effectué pour quelque
raison gue ce soit.

0 Casconfirmé

Une personne présentant une infection par le virus de la COVID-19 confirmée en
laboratoire, quels que soient les signes et symptomes cliniques.

Cas contact

Un contact est une personne qui a été exposée a un cas probable ou confirmé de
I’une des maniéres suivantes :

S’étre trouvé a moins d’un metre d’un cas probable ou confirmé de COVID-19
pendant plus de 15 minutes ;

Avoir eu un contact physique direct avec un cas probable ou confirmé de COVID-
19 ; 3) avoir dispensé des soins directement a un patient chez qui une COVID-19
est probable ou confirmée sans avoir utilis¢ 1’équipement de protection
individuelle (EPI) approprié ; ou 4) autres possibilités, selon 1’évaluation locale
des risques.

L’exposition doit avoir eu lieu pendant la période infectieuse du cas, et s’entend
comme suit :

Exposition a un cas symptomatique : 2 jours avant et 10 jours suivant I’apparition
des symptdmes du cas, et au moins 3 jours supplémentaires sans symptdémes (y
compris sans fievre et sans symptomes respiratoires), pendant au moins 13 jours
au total suivant I’apparition des symptomes

Exposition a un cas asymptomatique : 2 jours avant et 10 jours suivant un test
positif pour le SARS-CoV-2. Les contacts doivent étre pris en charge de la méme

maniére que pour un cas symptomaticue.
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1.3. Diagnostic
1.3.1. Diagnostic positif :[19]

1.3.1.1. Anamnese :
La période d'incubation s'étend sur les 14 jours suivant I'exposition. La médiane
se situerait entre 4 et 5 jours apres le contage. 97,5 % des patients développeraient
des symptémes dans les 11,5 jours et 2,5 % dans les 2,2 jours
Initialement, le retour d'une zone d'endémie comme la Chine ou I'ltalie du nord,
puis le séjour a proximité d'un cluster, dans les 14 jours, rendaient possible la
contamination par le virus. Au stade de pandémie, le tableau clinique rend a lui
seul probable l'infestation.
La contamination intra-hospitaliére aurait atteint 41 % des patients de Wuhan. 29
% du personnel soignant de Wuhan aurait été contaminé. En lItalie, 8 % des cas
concernent des soignants.
La durée moyenne d'hospitalisation des patients se situe entre 17 et 25 jours apres
le debut de la maladie. Le virus est retrouve jusqu'a 4 semaines apres le début des
symptomes chez un tiers des patients.
Recherche de facteurs de risque (en particulier obésité), antécédents et traitement

en cours (diabete, pathologie cardio-vasculaire, notamment HTA).

[.3.1.2. Présentations cliniques :

La symptomatologie est celle d'une infection respiratoire a type de pneumonie de
gravité variable.

Les symptomes sont de la fievre (99 %), une asthénie (70 %), une toux séche (59
%), une anorexie (40 %), des courbatures (35 %), une dyspnée (31 %), une
expectoration (27 %) (série de Wuhan).La diarrhée serait présente chez 30 % des
patients. Un début de maladie par des symptémes digestifs est décrit. Les signes

respiratoires apparaissent secondairement. Ces formes seraient plus graves.
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L'anosmie sans obstruction nasale et l'agueusie rendent vraisemblable le
diagnostic d'infection a COVID 19. Ces symptomes semblent plus fréquents dans
les séries européennes que chinoises.

La fievre serait inférieure a 38 °C chez 20 % des patients.

La dyspnée peut apparaitre secondairement entre le 5eme et le 8éme jour. Elle
conduit le plus souvent a I'hospitalisation (médiane 7 jours), mais parfois ne
s'accompagne ni de désaturation ni de tachypnée.

La complication majeure est le SDRA se développant dans 20 % des malades
dyspnéiques apres un délai median de 8 jours d'évolution.

Des formes asymptomatiques sont décrites. 50 % des patients testés positifs a bord
d'un bateau de croisiére étaient asymptomatiques. Dans une série de patients
asymptomatiques ayant bénéficié d'une tomodensitométrie thoracique, la moitié
avait des images typiques d'infection par le COVID 19.

L'atteinte chez I'enfant est rare et peu sévére dans la tres grande majorité des cas.
Elle représenterait entre 2 et 6 % des cas

Le spectre de gravité comprend les formes :

— modérées : bien tolérées, majoritairement ambulatoires représentant 81 % des
cas ;

— séveres : dyspnée, hypoxie et/ou lésions typiques sur la TDM > 50 % des
poumons ; 14 % des cas

— graves : syndrome de détresses respiratoire aigu, defaillance multi viscérale ;
5%des cas. La médiane des patients hospitalisés en réanimation est autour de 60

ans. En France, 35 % ont plus de 75 ans, 50 % entre 50 et 75 ans, 15 % moins de

50 ans.

— La mortalité est évaluée a 2,3 %, exclusivement chez les formes graves. La

mortalité en réanimation se situerait entre 20 et 40 %.
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Le taux de létalité est estimé entre 0,5 et 0,94 % soit 10 a 20 % supérieur * a la

grippe.
La maladie évolue en 2 a 4 semaines pour les formes sévéres

1.3.1.3. Les examens biologiques

Examens recommandés aux urgences : NFS, ionogramme sanguin, fonction
rénale, bilan hépatique, D-Dimeres, LDH, CPK, CRP et hémocultures si fievre.
Lymphopénie, éosinopénie, élévation des LDH et des D-Dimeres.

La PCT normale a I'admission des pneumonies, peut s'élever dans les cas les plus
séveres.

-Tests de diagnostic rapide, biologie moléculaire par rt-PCR par ecouvillonnage
nasal ou lavage nasopharyngé. Sa sensibilité varie en fonction du mode de recueil

(de I'ordre de 75% en nasopharyngée, de 95 % par lavage broncho-alvéolaire).

1.3.1.4. Imagerie :
-La TDM sans injection en coupes fines est I'examen de référence : images en

verre dépoli, bilatérales, predominant en périphérie dans les lobes inférieurs avec

possible pleurésie et lymphadénopathies ; syndrome interstitiel (Fig. 1 et 2) :

— pas d'indication a des fins de dépistage chez des patients sans signes de gravité

et sans comorbidités ;

— indiquée chez les patients ayant un diagnostic suspecté ou confirmé et des signes
de gravité clinique (dyspnée, déesaturation...) initiaux ou secondaires relevant
d'une prise en charge hospitaliére.

*RX de thorax : moins sensible effectuée par défaut et n‘ayant de valeur que si

elle montre des anomalies (Fig. 3) ;

L'échographie pulmonaire semble présenter un intérét dans le screening des

patients suspects au SAU : condensation pulmonaire sub-pleural en particulier
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dans la partie postero-inférieure des poumons, des larges lignes B et parfois un

épaississement pleural irrégulier (Fig. 4).

P .

ngure 3: TDM images de condensation avec verre dépoli, bilatérales,

prédominant en périphérie dans un contexte de COVID 19
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Figure 4: TDM : image de nodule excave évoquant un abces chez un malade
COVID-
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Figure 5: Radiographie de thorax : pneumopathie alvéolo-interstitielle bilatérale

prédominant aux bases chez un COVID +
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P 96.6%

Figure 6: Echographie thoracique : image du rideau avec atténuation des lignes
A avec larges lignes B

1.3.2. Diagnostic différentiel de la covid-19 :

-La dengue ;

-La leptospirose ;
-Les pneumopathies virales ;
- Les pneumopathies bactériennes ;

-L’embolie pulmonaire
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1.3.3. Diagnostic de gravité :

-Température > 40 °C.
-Fréquence respiratoire supeérieur a 24 cycles/min

-SpO < 90 % en air ambiant ou oxygéno requérance > 3 L/mn*

-Pa02 < 70 mm Hg sur gaz du sang artériel.
- PA systolique < 100 mm Hg.
-Troubles de la vigilance.
- Lactates artériels > 2 mmol/L.
-Anomalies bilatérales a la radiographie ou au scanner thoracique.
L'augmentation rapide des besoins en oxygéne pour maintenir une saturation > 95
% est un facteur de mauvais pronostic.

I.4. Prise en charge de la covid-19 :

1.4.1. Curative : [16]

1.4.1.1. Les cas de covid-19 non sévéere

Mettre en route la prise en charge médicamenteuse :
. Paracetamol 500 mg comprimé toutes les 6 heures sans dépasser 4g /24 H ;
. Apports hydriques et nutritionnels normaux ;
. Phosphate de chloroquine 100 mg 2 comprimés toutes les 8h pendant 10 jours ;
. Azithromycine comprimé :
500 mg en dose unique le 1¢ jour ;

250mg par jour du 2°™ au 4°™ jour.
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N.B :

o Avant la premicre prise, I’équipe de prise en charge s’assurera
que le patient n’a pas d’allergie ou d’autres contre-indications a la
prise de ce traitement.

@ En cas d’allergie ou de contre-indication a la chloroquine, le
médecin traitant peut si possible la remplacer par :
Lopinavir/ritonavir 200/50 : 2 comprimés par jour pendant 14
jours.

e Devant une gestante suspecte ou ayant une maladie a
coronavirus19 confirmée, ne pas faire un examen obstétrical
complet.

e Ne pas prescrire I'acide acétyle salicylique et les anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS)

o La Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) sera arrétée pendant la

période ou la femme sera traitée par la chloroguine

1.4.1.2. Les cas de covid-19 séveres

Assurer une bonne oxygénation immédiatement pour limiter les conséquences de
I’hypoxémie

Contacter le centre spécialisé pour soins intensifs ;

En cas de surinfection bactérienne, une antibiothérapie a large spectre doit étre
débutée (Ceftriaxone 1 gramme toutes les 12 heures)

Assurer une bonne perfusion :

A I’absence de choc, maintenir 1’équilibre hydroélectrolytique par la perfusion de
cristallordes vs sérum glucosé

En cas d’¢état de choc, le remplissage vasculaire et la norépinéphrine sont utilisées

pour maintenir la pression artérielle moyenne > 60 mmHg
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Recourir a I’hémodialyse en cas d’insuffisance rénale secondaire au sepsis sévere

ou de troubles électrolytiques non corrigés par les mesures medicamenteuses.

1.4.2. La prévention :

1.4.2.1. Recommandations de CDC Atlanta [16].

Evitez tout contact étroit avec des personnes malades.

Evitez de toucher : yeux, nez, bouche avec des mains sales,

Toussez ou éternuez dans un mouchoir, puis éliminer,

Nettoyez et désinfectez les objets et les surfaces frequemment touchés a l'aide
d'un désinfectant,

Laver-vous souvent les mains a l'eau et au savon pendant > 20 secondes, surtout
apres toilettes, avant de manger, et apres vous étre mouché ou avoir toussé ou
éternué. Si vous ne pouvez pas, utilisez un désinfectant pour les mains (SHA).
CDC ne recommande pas le port du masque chirurgical pour protéger contre les
virus respiratoires (SARS-CoV-2).

Anticorps monoclonaux des patients guéris de SRAS-CoV pour empécher la

fusion entre la membrane plasmique de I'hGte et I'enveloppe virale.

1.4.2.2. LA VACCINATION [20] :

La vaccination contre la COVID-19 a pour but principal de réduire les
hospitalisations et les déces liés a la COVID-19 chez les personnes les plus a
risque.

La vaccination permet également de réduire la transmission du virus et de réduire
le nombre de cas. Comme elle permet de réduire la circulation du virus, la
vaccination devrait également contribuer a maintenir les activités des services de
santé et des services sociaux, les activités scolaires, sportives et sociales et de
reprendre des que possible une vie normale.

De nombreuses études realiseées ont démontré la grande efficacité de la
vaccination pour prévenir les hospitalisations et les decés apres deux doses de

vaccin, et ce, méme dans le contexte du variant Delta qui est actuellement
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dominant. Méme si P’efficacité du vaccin est légérement inférieure contre le
variant Delta, elle demeure élevée.

Le variant Delta semble se transmettre plus facilement que les autres variants. Les
personnes vaccinées pourraient aussi transmettre 1’infection si elles sont infectées
par le variant Delta. Dans ce contexte, il demeure essentiel de maintenir les
mesures de protection habituelles (distanciation physique, port du masque et
lavage des mains [21].

Divers vaccins sont actuellement disponibles [20] :

Pfizer — Biontech vaccin

Moderna vaccin

Astra Zeneca vaccin

Janssen vaccin

Sinovac vaccin

Sinopharm vaccin

5-Concept de santé de la reproduction

5-1-Définition :

Le concept de santé de la reproduction, tel que défini par la conférence
internationale pour la population et le développement (CIPD - 1994), a été adopté
par le Mali. Ce concept de la santé de la reproduction est défini comme : ** Par
santé en matiére de reproduction, ou santé de la reproduction, on entend le
bien-étre général tant physique que mental et social de la personne humaine,
pour tout ce qui concerne l'appareil genital, ses fonctions et son fonctionnement

et non pas seulement I'absence de maladie ou d'infirmité*
5-2-Les composantes dela SR:

Les composantes de santé de la reproduction sont :
e Les soins prénatals, pernatals et postnatals y compris les soins aux
nouveau-nes.

e Les soins apres avortement (SAA).

24
THESE DE MEDECINE KOROTIMI DIARRA



Etude de la perception des personnels et des usagers et I’évolution des activités de la santé de la reproduction

pendant 1an avant COVID-19 et 1an pendant COVID-19 au CSRéf CV

Les soins liés a I'approche « Genre & Santé=
La santé sexuelle et reproductive des adolescents(es) et des jeunes (SSRAJ)
y compris la prise en charge des problémes liés a la puberté.
La survie de I'enfant de 0 a 5 ans/PCIME.

La communication pour le changement social et de comportement en santé de
la reproduction (CCSC).

La qualité des soins et des services en santé de la reproduction incluant
la prévention de l'infection et la surveillance des déces maternels,
périnatals et riposte.

La planification familiale (PF).

La prévention et le traitement des IST-VIH et SIDA, la prévention de la
transmission mere-enfant du VIH (PTME)

La gestion des services de santé de la reproduction.

La formation en santé de la reproduction. La supervision-
suivi/évaluation des services de santé de la reproduction.

La recherche opérationnelle en santé de la reproduction.

La santé des hommes : les dysfonctionnements sexuels et les tumeurs
génitales des hommes.

Les pathologies génitales et les dysfonctionnements sexuels chez la .

femme incluant la ménopause.
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ILMETHODOLOGIE
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II. Méthodologie

1.1. Cadre de I'étude

Notre étude s’est déroulée dans le service de Gynécologie - Obstétrique du Centre
de Santé de Référence de la Commune V du district de Bamako.
Sa situation géographique rend son acces facile pour la population de la commune

V/ et ses environs.

1.1.1. Description du centre de sante de référence de la
Commune v (CSRéf)

Dans le cadre de la politique de décentralisation en matiere de santé, le
gouvernement du Mali a décidé de créer un centre de santé de référence dans
chague commune du district de

Bamako : communes I, II, III, IV, V et VI. C’est ainsi qu’en 1982 fut créé le
Centre de Santé de Référence de la Commune V (service socio-sanitaire de la
commune V) avec un plateau minimal pour assurer les activités minimales

. La carte sanitaire de la commune V comprend quatorze aires de santé ayant
chacune son Association de Santé Communautaire (ASACO). Dix sur les
quatorze aires de santé disposent d’un Centre de Sant¢ Communautaire (CSCOM)
fonctionnel. Les aires de santé se répartissent comme suite :

Trois aires de santé a Daoudabougou disposant d’un CSCOM avec un

PMA (plateau minimal d’activités) complet,

Trois aires de santé a Sabalibougou disposant chacune d’'un CSCOM avec un
PMA complet,

Trois aires de santé a Kalaban-Coura dont une seule dispose d’un

CSCOM avec PMA complet,

Une aire de santé a Garantibougou disposant d’'un CSCOM avec un PMA

complet,
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Une aire de santé pour les quartiers de Torokorobougou et Quartier-Mali
disposant d’un CSCOM avec un PMA complet,

Deux aires de santé a Baco-Djicoroni dont une seule dispose d’'un CSCOM avec
un PMA complet,

Une aire de santé a Badalabougou SEMA | ne disposant pas de CSCOM

La population de la Commune V du district de Bamako compte 915 636
habitants en 2020 dont 458 075 hommes et 457 561 femmes. Cette population
est repartie entre les 10 Centres de Santé Communautaire avec un PMA
complet :

Le CSCOM de Bacodjicoroni couvre 15% de la population de la Commune ;

Le CSCOM du Quartier-Mali/Torokorobougou couvre 12% ;

Les trois CSCOM de Daoudabougou qui couvrent 22% ;

Les CSCOM de Kalabancoura et Garantiguibougou couvrent 19 % ;

Les trois CSCOM de Sabalibougou couvrent 23% de la population ;

La population non couverte dans la commune représente 9% ;
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Figure 7: Carte sanitaire de la commune V du district de Bamako

Actuellement le CSREF CV comporte plusieurs services et unités qui sont :

11.1.2. Liste des services du centre de santé de référence de la

Commune V du District de Bamako

Service de Gynécologie Obstétrique ;

Service d’Ophtalmologie ;

Service d’Odonto — Stomatologie ;

Service de Médecine ;

Service de Pédiatrie/Néonatologie ; 6- Service de Comptabilité ; 7- Service de
Pharmacie-Laboratoire ;

Service de I'USAC.
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11.1.3. Le Personnel Il comporte :
Un professeur agrégé en gynécologie obstétrique
Cing médecins spécialisés en gynécologie obstétrique ;
Cing résidents en gynécologie obstétrique pour le diplome d’études spécialisées
(DES) ;
Quinze médecins genéralistes ;
Soixante étudiants en année de thése ;
Cinqg pediatres ;
Un médecin anesthésiste
Six techniciens supérieurs en anesthésie réanimation ;
Une Sage-femme maitresse
Cinguante sages-femmes ;
Six instrumentistes ;
Quatre Infirmiers d’état ;
Vingt infirmiéres obstétriciennes ;
Sept aides-soignantes ;
Six chauffeurs d’ambulance ;
Quatre manceuvres ;
Trois gardiens ;
11.1.4. Le fonctionnement du service de gynécologie obstétrique
Les consultations prénatales sont effectuées par les sages-femmes tous les jours
ouvrables.
Les consultations externes gynécologiques y compris le suivi des grossesses a
risque sont effectuées du lundi au vendredi par les gynécologues obstétriciens.
Le dépistage du cancer du col de 1’utérus est assuré¢ tous les vendredis par deux
sages-femmes ayant recu une formation dans le domaine.
Une équipe de garde quotidienne recoit et prend en charge les urgences gynéeco-

obstétricales
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Le bloc opératoire fonctionne tous les jours ouvrables et vingt-quatre heures sur
vingt-quatre, pour les interventions chirurgicales gynéco-obstétricales.
Un staff réunissant le personnel du service se tient tous les jours a partir de huit
heures et quinze minutes pour discuter des événements qui se sont déroulés
pendant la garde.
Une visite quotidienne des patientes hospitalisées est effectuée et dirigée par le
chef de service ou par un médecin gynécologue obstétricien.
Les ambulances assurent la liaison entre le centre et les CSCOM, les CHU Gabriel
Touré, Point G et le CNTS.
Une séance d’audit de déces maternel a lieu au moins une fois par mois.
1.2. Type d'étude

Il s‘agissait d'une etude transversale descriptive a collecte retro-prospective
portant sur la fréguentation des services de santé de reproduction pendant la
période Covid19 au service de gynécologie Obstétrique du centre de santé de

référence de la commune V.

1.3. Période d'étude
L’étude c’est deroulé de Mars 2019 a Mars 2021 soit une période de 2 ans.

1.4 Collecte des données et traitement des données
Elle a concerné un an avant la période COVID- 19 (Mars 2019-Mars 2020) et un
an pendant la péeriode de la pandémie de la COVID-19 (Mars 2020-Mars 2021).
Saisie et I'analyse des données : sur Word office 2020, Excel 2010 et analysees
avec le logiciel SPSS version 20.1.

I.5. Support des données
Registre des CPN, CPON, accouchement, partogramme, de décés maternel . et
périnatal, de PTME, PF, SAA, consultations gynécologiques, de dépistage du
cancer du col utérin
Rapports d'activites
Fiche d'enquéte individuelle
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11.6. Population d'étude
La population d’étude était constituée par 1’ensemble des personnels de la
gynécologie obstétrique et des usagers du service de gynécologie obstétrique du
CSREF CV

1.7. Criteres d'inclusion : Ont été inclus dans I’étude :
Tout le personnel du service de gynécologie obstétrique du CSRéf CV qui ont

accepté de faire partir de notre enquéte ;
Tous les usagers du service de gynécologie Obstetrique du CSRéf CV.

11.8. Criteres de non-inclusion

N’ont pas ét¢ inclus dans I’étude :
— Tous les agents de santé exercant dans d’autres secteurs autres que la santé
de la reproduction et ceux qui n’ont pas accepté de faire partir de notre étude.

— Tous les usagers qui n’ont pas accepté de répondre a nos questionnaires

1.9. Les variables étudiées :
Sexe, 1’age,
Les registres (césarienne, accouchement par voie basse, planification, déces de
néonatal, décés maternel, CPN, CPON,
Les rapports,

11.10. Déroulement de I'étude

Un questionnaire standard a été proposé aux personnels et aux usagers du service
de gynécologie obstétrique du CSReéf CV ; ce questionnaire servant a collecter
des données démographiques et la perception de I’influence de la COVID-19
aupres de chaque personnels et usagers du service de gynécologie obstétrique du

CSRéfdelaCV.
11.11. Aspect éthique

L ' anonymat et la confidentialité ont été respectés dans cette étude.
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11.12. Définitions opérationnelles

+»» Accueil : I’accueil est ’action et la maniére d’accueillir, de recevoir

quelqu’un, quelque chose.

Bon : L’accueil est jugé bon lorsqu’il est donne a la patiente par la bonne

maniere avec satisfaction de cette derniere

Mauvais :

¢ Définition du temps d’attente (délai d’attente) : C’est le temps que
passe le patient depuis le moment de son arrivée (inscription
administrée) jusqu’au début de sa consultation médicale. Sa mesure a
été incluse dans I’étude de sa satisfaction du patient.

- Temps d’attente est jugé cours lorsqu’il est compris entre 5 a
14 minutes

- Temps d’attente est jugé normal lorsqu’il est compris entre 15
a 30 minutes

- Temps d’attente est jugé long lorsqu’il est compris entre 30
minutes a 1 heure de temps.

- Temps d’attente est jugé tres long lorsqu’il est compris entre
1heure de temps au plus
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[H.RESULTATS
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ITI. Reésultats
Nous avons enquété 107 personnels au CSREF CV sur la fréguentation des
services de santé de reproduction pendant la période Covid-19 et 324 usagers du

méme centre.

4.1. Caracteristiques des personnels interrogeés

Tableau I: Répartition des personnels selon les unités de soin

Unités de soins Effectif(n) Pourcentage (%)
Salle d*accouchement 20 18,7
PF 16 15,0
Box de CPN 14 13,1
Salle SAA 13 12,1
Box de consultation gynécologique 13 12,1
Dépistage cancer du col 10 9,3
Bloc Opératoire 10 9,3
PEV 3 2,8
CPON 3 2,8
Salle des urgences 3 2,8
Salle de suites de couches 2 2,0
Total 107 100,0

Dans notre étude, 19 ,0% des personnels étaient dans la salle d’accouchement

suivi de ’unité de PF soit 15,0% des cas.
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Tableau I1: Caractéristiques socio-démographiques du personnel

Caractéristiques socio- Effectif(n) Pourcentage (%)
démographiques

Tranche d’age

18,30] 52 48,6
(30,40] 43 40,2
(40,60] 12 11,2
Total 107 100,0
Sexe

Masculin 27 25,2
Féminin 80 74,8
Total 107 100,0
Statut des personnels

Sage-femme 46 43,0
10 20 18,7
Interne 18 16,8
Aide-soignante 6 5,6
Instrumentiste 6 5,6
Médecin 4 3,7
Manoeuvre 4 3,7
Gynécologue 2 2,0
DES 1 0,9
Total 107 100,0
Année d’expérience

<5 73 68,2
>5 34 31,7
Total 107 100,0

La tranche d’age [18-30] représentait 48,6% des cas, le sexe féminin a représenté
74,8% du personnel. Les sages-femmes représentaient 43,0% des cas.

Les personnels de santé dont I’année d’expérience est <5 ans representait 68,2%.
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3.2. Connaissances, attitudes et pratiques des personnels

Tableau I11: Répartition des personnels selon leur perception sur le mode de
contamination de la COVID-19

Modes de contamination Effectif Pourcentage (%)
Transmission aéroportée  Oui 73 68,2
Non 34 31,8
Goulttelettes Oul 73 68,2
Non 34 31,8
Contact direct Oui 90 84,1
Non 17 15,9
Surface contaminee Oui 30 28,0
Non 77 72,0
Transmission mére feetus Oui 12 11,0
Non 95 89,0

Le contact direct était 84,1% des cas suivi de la transmission aéroportée et les
gouttelettes soit 68,2% pour chacun

Cas COVID-19 enrégistrés dans le service

Oui

B on

60 %

Figure 8: proportion du personnel ayant rapporté avoir déja enregistré un cas de
COVID-19 dans le service
La majorité (60%) des personnels ont rapporté avoir déja enregistré des cas de
COVID-19 dans le service
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87 %
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Figure 9: Fréquence des personnels selon leur perception sur 1’influence de la
COVID-19 sur la fréquentation du service
L’influence de la covid-19 sur la fréquentation du service a été signalé dans 87%

des cas

Tableau 1V: Répartition des personnels selon leur perception sur I’impact de la

covid-19 sur les activités du service

Impact de la covid-19 sur les activites  Effectifs Pourcentage
Planification familiale 39 41,5
Consultations générales 25 26,6
Consultations prénatales 18 19,1
Accouchement 2 2,1
Hospitalisation 3 3,2
Nombre d'admission 5 5,3
Dépistage de cancer du col 2 2,1
Total 94 100,0

La covid-19 a impacteé sur la planification familiale dans 41 ,5% des cas
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Impact sur habitude de travail

1 Oui
. Non

Figure 10: Répartition des personnels selon leur perception sur I’impact de la
covid-19 sur les habitudes de travail au service

Les habitudes ont été impactées dans 88% des cas

Tableau V: Repartition des personnels selon leur perception sur des

conséquences de la COVID 19 sur les habitudes de travail

Conséquences de covid-19 Effectif(n) Pourcentage(%o)
Oui 71 76,0
Absentéisme
Non 22 24.0
) Non 88 97,0
Régularité )
Oui 3 3,0
Réduction du temps de Oui 88 97,0
travail Non 3 3,0

La réduction du temps de travail était 97% des cas suivi de I’absentéisme soit 76%

des cas
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Réorganisation espace de travail

. Oui
. Non

Figure 11: Répartition des personnels selon leur perception sur la réorganisation
de I’espace de travail pendant la pandémie COVID-19
Les personnels ont rapporté que I’espace de travail a été réorganisé dans 81% des

cas
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Tableau VI: Répartition des personnels selon leur perception sur le type de

réorganisation du travail pendant COVID-19

Types de réorganisation Effectif Pourcentage(%o)
Réduction des jours de travail par groupes 22 25,0
Réduction du nombre de personnels, 23 26,0

distanciation, le port de masque, le lavage

des mains au savon, gels hydroalcoolique

Distanciation d'un métre, le port des masque, 13 15,0
lavage des mains

Réorganisation de la salle de surveillance, la 5 6,0

salle de consultation, la salle d'accouchement

Réduction des lits d'hospitalisation 4 5,0
Ouverture des unites pour la prise en charge des 4 5,0
cas COVID-19

Utilisation des gels hydroalcoolique apres 8 9,0

chaque consultation

Réduction du nombre de consultation 8 9,0
journaliére
Total 87 100,0

Réduction du nombre de personnels, distanciation, le port de masque, le lavage
des mains au savon, gels hydroalcooliques ont été les plus représentés soit 26%

des cas suivi de la réduction des jours de travail par groupes dans 25% des cas.
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Tableau VII: Répartition des personnels selon leur perception sur les attitudes
face a la COVID-19

Attitudes face a lacovid-19 Effectif(n) Pourcentage (%)
Stress 86 80,4
Résilience 14 13,1
Fatalité 3 2,8
Imagination 4 3,7

Total 107 100,0

Le stress était majoritairement retrouvé dans 80% des cas

Inquiétude COVID-19

Figure 12: Répartition des personnels selon leur perception sur 1I’inquiétude de
la COVID 19

La majorite des personnels avaient I’inquiétude de la pandémie covid-19 soit 88%
des cas
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Existence mesures barriére

. Oui
. Non

Figure 13: Répartition des personnels selon leur perception sur I’existence des
mesures barrieres.
Les personnels ont affirmé qu’il existait les mesures barriéres de protection dans

95% des cas.

Tableau VIII: Répartition des personnels selon leur perception sur les types de

mesures barrieres utilisées

Types de barrieres Effectif Pourcentage (%0)
Individuelle 65 64,0
Collective 37 36,0
Total 102 100,0

Le personnel enquété a déclaré adopter les mesure barriére individuelle dans

64 ,0% des cas contre 36 ,0% pour les mesures collectives.
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Equipements de protection individuelle

H Oui ®Non

Figure 14: Répartition des personnels selon leur perception sur la disponibilité
des équipements de protection individuelle
Les équipements de protection individuelle étaient disponibles dans 55,1% des

Cas.

Infection du personnel au service

. Oui
. Non

Figure 15: Répartition des personnels selon leur perception sur I’infection du
personnel au service pendant la pandémie
Les personnels étaient infectés dans 75% des cas
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Tableau IX: Répartition des personnels selon leur perception sur 1’impact de

I’infection du personnel sur le travail du service

Impact sur le travail des personnels Effectif (n) Pourcentage (%)
Prudence dans le travail 17 22,0
Stress 21 27,0
Réduction du temps de travail 9 11,0
Respect des mesures de barrieres 8 10,0
Absentéisme 13 16,0
Isolement 6 8,0

Non déterminés 5 6,0

Total 79 100,0

Le stress a impacté dans 27,0 % des cas suivi de la prudence dans le travail avec

22,0 % des cas sur le travail des personnels

Tableau X: Répartition des personnels selon leur perception sur 1’impact de
I’infection du personnel sur les activités du service

Impact sur les activités de la structure Effectifs(n) Pourcentage (%)
La diminution des activités 33 42,3
La réduction du nombre de personnels 22 28 2
Le respect strict des mesures de barrieres préventives 23 29 5
Total 78 100,0

Les activités du service étaient diminuées dans 42,3%
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Réduction du nombre de personnels

Figure 16: Répartition des personnels selon leur perception sur la réduction du
nombre de personnel

Le nombre de personnels était diminué dans 92% des cas

Tableau XI: Répartition des personnels selon leur perception sur I’impact de la

COVID-19 sur les activités de sensibilisation au niveau du centre

Influence sur les activités de sensibilisation  Effectif (n)  Pourcentage (%0)

Arrét 5 47

Réduction de la durée de l'activité 34 31,8
Réduction du nombre des participants 68 63,6
Total 106 100,0

La réduction du nombre des participants était majoritaire soit 63,6 % des cas
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Existence plan de contingence

. Oui
. Non

Figure 17: Répartition des personnels selon leur perception sur I’existence d’un
plan de contingence

Le plan de contingence existait 60% des cas

Tableau XI1I: Répartition des personnels selon leur perception sur la rupture de

stocks d’intrants et de consommables médicaux

Rupture de stock d’intrants et Effectif(n) Pourcentage (%)

de consommables médicaux

Oui 47 439
Non 60 56,1
Total 107 100,0

Le personnel a rapporté que la rupture de stock d’intrants et de

consommables médicaux n’a pas été observé dans 56,1 % des cas
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3.3. Caractéristiques des usagers :

Tableau XI11: Caractéristiques sociodémographiques des usagers

Caractéristiques socio- Effectif Pourcentage

démograehigues des usagers

Tranche d’age(année)

<19 42 13,0
20a 35 220 67,9
36 a 45 38 11,7
> 46 24 7,4
Total 324 100,0
Sexe

Masculin 8 2,5
Féminin 316 97,5
Total 324 100,0
Le niveau d’instruction

Non scolarisée 110 34,0
Fondamental 92 28,0
Secondaire 54 17,0
Supérieur 68 21,0
Total 324 100,0
Le statut matrimonial

Marié (e) 297 91,7
Célibataire 16 4,9
Veuve 11 3,4
Total 324 100,0
Zone d’habitation

Rurale 11 3,4
Urbaine 313 96,6
Total 324 100,0

La tranche d’age la plus représentée était [20 —35] soit 67,9% des cas. L’age
moyen était 30£0,6 ans avec des limites de 14 et 89 ans. Les usagers non
scolarisés étaient 34% dont 97,5% etaient de sexe féminin et 91,7% étaient

mariés. La majorité des usagers vivaient dans les zones urbaines soit 96,6%
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Tableau XIV: Répartition des usagers selon leur perception sur la capacité des
services de santé a offrir les soins selon les besoins

Capacité des services de santé a Effectif Pourcentage (%)
offrir les soins

Besoin de fréquenter un service de

santé

Oui 122 38,0
Non 202 62,0
Total 324 100,0

Disponibilité des personnels pour
offrir les services

Oui 112 93,0
Non 9 7,0
Total 121 100,0
Bon accueil dans un centre de santé

Oui 109 92,0
Non 10 8,0
Total 119 100,0

Bénéfice des informations sur la SR
dans le contexte de la COVID-19

Oui 221 68,0
Non 103 32,0
Total 324 100,0

Temps accordé suffisamment par le
prestataire aux usagers

Oui 98 84,0
Non 19 16,0
Total 117 100,0

On trouve que 62,0% des usagers n’ont pas fréquenté un service de santé. Les
usagers ont benéficiés des informations sur la santé de la reproduction dans le
contexte de la COVID-19 dans 68,0% des cas. Les usagers ont rapporté avoir été
bien accueillis dans 92,0% des cas. Les prestataires ont accordé suffisamment de
temps pour ecouter les usagers dans 84,0% des cas. L’offre de soins était

disponible dans 93,0% des cas usagers
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Tableau XV: Répartition des usagers selon leur perception sur le moyen de

déplacement

Les moyens de déplacement Effectif (n) Pourcentage (%)
Véhicule personnel 18 15,0
Moto 50 41,0
Transport commun 29 24,0
Pieds 24 20,0
Total 121 100,0

La moto était le moyen de déplacement le plus utilise soit 41,0 % des cas suivi

le transport commun 24,0 % des cas.

Tableau XVI: Répartition des usagers selon leur perception sur le temps d’attente

Le temps d’attente Effectif(n) Pourcentage (%)
Tres long 8 7,0

Long 27 22,0
Normal 60 50,0

Court 26 21,0

Total 121 100,0

Le temps d’attente était normal dans 50,0 % des cas.
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Tableau XVII: Répartition des usagers selon leur perception sur la non

appreéciation lors de la visite

La non appreéciation Effectif (n) Pourcentage (%o)

lors de la visite

Accueil 13 11,0
Offre de soins 4,0
Délai d’attente 17,0
Hygiene du local 3,0
Le co(it 4,0
Accessibilité 5,0
geographique

Aucune plainte 67 56,0
Total 119 100,0

Les usagers ne se sont pas plaints lors de leur visite dans 56,0% des cas
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Tableau XVIII: Répartition des usagers selon la relation avec des services de

santé

Relation des usagers avec Effectif(n) Pourcentage (%)
des services de santé

Fréquentation des services
SR pendant cette période

de COVD-19

Oui 56 17,0
Non 268 83,0
Total 324 100,0

La peur de se rendre au
service de santé

Oui 62 19,1
Non 262 80,9
Total 324 100,0

La méfiance envers le
systeme de santé au début
de la pandémie

Oui 117 36,1
Non 207 63,9
Total 324 100,0

La confiance aux soins
donnés pendant la période

de pandémie

Oui 271 83,6
Non 53 16,4
Total 324 100,0

Les services SR n’ont pas été fréquenté par les usagers dans 83,0% des cas.
Les usagers n’ont pas eu peur de se rendre au service de santé dans 80,9% des
cas.

Les usagers n’ont pas eu de la méfiance dans 63,9% des cas.

Les usagers ont eu confiance aux soins donnés pendant la COVID-19 dans
83,6% des cas
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Tableau XIX: Répartition des usagers selon leur perception sur la non

fréquentation des services SR

La non fréequentation des services  Effectif(n) Pourcentage (%o)
SR

Absence de maladie 195 73,0
Absence de probléme de santé de la 73 27,0

reproduction
Total 268 100,0

Les usagers n’ont pas fréquenté les services SR dans 7 3,0% des cas pour absence

de maladie

Tableau XX: Répartition des usagers selon leur perception sur la fréquentation

des services SR

Services SR Effectif Pourcentage (%)
CPN 36 64,0

PF 1 2,0

PEV 3 5,0
Dépistage cancer du col 12 21,0
CPON 2 4,0
Accouchement 2 4,0

Total 56 100,0

Les usagers ont fait la CPN dans 64,0% des cas pendant COVID-19
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Tableau XXI: Répartition des usagers selon leur perception sur la confiance aux

différents soins

Les types de soins Oui (%) Non(%o) Total (%)
Gestes cliniques 222(79,0) 102(21,0) 324(100,0)
Injection 197(69,0)  127(31,0) 324(100,0)
Prises sanguines 158(49,0) 166(51,0) 324(100,0)

Les usagers ont rapporté avoir eu confiance aux gestes cliniques dans 79,0% des
cas et non aux prises sanguines pour les bilans complémentaires dans 51,0% des

Cas.

Tableau XXII: Répartition des usagers selon leur perception sur la

fréquentation d’une structure

Structures fréquentées Effectif Pourcentage (%)
Hopital 11 3,4
CSCOM 40 12,3
CSREF 43 13,3
Centre de santé privé 36 11,1
Aucune structure 194 59,9

Total 324 100,0

Les usagers n’ont pas fréquenté de structure de santé dans 59,9% des cas.

54
THESE DE MEDECINE KOROTIMI DIARRA



Etude de la perception des personnels et des usagers et I’évolution des activités de la santé de la reproduction
pendant 1an avant COVID-19 et 1an pendant COVID-19 au CSRéf CV

Difficultés financiéres

. Oui
. Non

Figure 18: Répartition des usagers selon leur perception sur les difficultés
financieres pendant COVID-19

Nous avons observé que 97% des usagers n’ont pas eu de difficultés financiéres
a cause de la COVID-19

Tableau XXII1: Répartition des usagers selon leur perception sur

I’empéchement de fréequenter les Services SR a cause des difficultés financiéres

Les services SR non Effectif(n) Pourcentage (%)
fréequentés pour faute

d’argent

CPN 3 33,0
PF 1 11,0
Dépistage du cancer du col 4 44,0
PEV 1 11,0
Total 9 100,0

Les usagers qui ont rapporté qu’ils ont eu des difficultés financiéres, n’ont pas
pu faire le dépistage du cancer du col dans 44 ,0% suivi de CPN dans 33,0% des
cas

95
THESE DE MEDECINE KOROTIMI DIARRA



Etude de la perception des personnels et des usagers et I’évolution des activités de la santé de la reproduction
pendant 1an avant COVID-19 et 1an pendant COVID-19 au CSRéf CV

Problémes de santé

I oui
- Non

Figure 19: Répartition des usagers selon leur perception sur les problémes de

santé pendantCOVID-19
Les usagers ont rapporté de ne pas de probléme de santé pendant COVID-19 soit

67% des cas.
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Tableau XXIV: Répartition des usagers selon leur perception sur le recours aux

services de sante face a des problémes de santé pendant la COVID-19.

Recours aux services de Effectif (n) Pourcentage (%)
santé

Aller dans un centre de

santé

Oui 99 37,0

Non 8 63,0

Total 107 100,0

Faire I’automédication

Oui 17 16,0
Non 90 84,0
Total 107 100,0

Consultation d’un
tradipraticien

Oui 13 12,0
Non 94 88,0
Total 107 100,0
Appeler un agent de

santé

Oui 20 18,0
Non 87 82,0
Total 107 100,0

Dans cette étude, 63 ,0% des usagers n’ont pas fréquenté un centre de santé face
a des problemes de santé pendant la COVID-19.

Les usagers n’ont pas fait I’automédication dans 84,0% des cas.

Les usagers n’ont pas consulté un tradipraticien dans 88,0% des cas

Les usagers n’ont pas appelé un agent de santé dans 82 ,0% des cas
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4.4. Impacts de la covid-19 sur les activités de la santé de la reproduction
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Figure 20: Evolution mensuelle des activités de césarienne entre 2019 et 2020
Le nombre de césarienne a augmenté de (7,7%) en Mars 2019 a (7,8%) en Mars
2020 et a (7,9%) en Mars 2021
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Figure 21: Evolution mensuelle des activités de soins prénatal entre 2019 et
2020

Le nombre de soins prénatal a diminué de 10,5% en Mai 2019 a 7,6% en Mai
2020.Ainsi que de 11,3% en Avril 2020 a 7,2% en Février 2021
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Figure 22: Evolution mensuelle des activités d’accouchement par voie basse
entre 2019 et 2020

Le nombre d’accouchement par voie basse a diminué de (8,2%) en Mars 2019 a
(6, 8%) en Mars 2020 par contre il a augmenté de 5,8% en Aodt 2019 a 7,7% en
Ao(t 2020
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Figure 23 : Evolution mensuelle des pathologies au cours de la grossesse entre
2019 et 2020

Le nombre de pathologie au cours de la grossesse a diminué de (6, 4%) en Mars
2019 a (3,2%) en Mars 2020 par contre elle a augmenté de 3,2% en Mars 2020 a
20,3% en Mars 2021
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Figure 24 : Evolution mensuelle du nombre de décés maternel entre 2019 et
2020

Le nombre de décés maternel a augmenté de 7,7% en Mai 2019 a 30% en Mai
2021
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Figure 25 : Evolution mensuelle du nombre de déces néonatal entre 2019 et
2020

Le nombre de décés néonatal a diminué de 29,4% en Mars 2019 a 5,4% en Mars
2020 a 4,3% en Mars 2021 par contre il a augmenté de 7,8% en Mai 2019 a4 12,9%
en Mai 2020
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Figure 26 : Evolution mensuelle des activités de planification dans le post-
partum entre 2019 et 2020

Le nombre de la planification familiale dans le post-partum a augmenté de 3,6%
en Mars 2019 a 51% en Mars 2020 par contre il a diminué de 17,2% en Février
2020 a 2,5% en Février 2021
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Figure 27 : Evolution mensuelle des activités de soins post-natal entre 2019 et
2020 Le nombre de soins post-natal a diminué de 12,7% en Février 2020 a 4,8%
en Février 2021 par contre il a augmenté de 6°5% en Décembre 2019 a 6,9% en
Décembre 2023
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Nombre de soins apres avortement
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Figure 28 : Evolution mensuelle des activités de soins apres avortement entre
2019 et 2020

Le nombre de soins apres avortement a augmenté de 8% en Mars 2019 a 12,2%
Mars 2020 par contre il a diminué del12,2% Mars 2020 a 8,3% en Mars 2021
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Figure 29 : Evolution mensuelle des activités de planification familiale entre
2019 et 2020

Le nombre de la planification familiale a augmenté de 7,6% en Mars 20219 a
8,5% en Mars 2020 par contre elle a diminué de 9,8% en Avril 2019 a 4,7% en
Avril 2020
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Figure 30 : Evolution mensuelle des activités de dépistage du cancer du col
entre 2019 et 2020

Le nombre de depistage de cancer du col a augmenté de 3,9% en Mars 2019 a
10,7% en Mars 2020
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IV.DISCUSSION ET
COMMENTAIRES
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IV. Discussion et commentaires

IV.1.  Caractéristiques sociodémographiques des personnels et usagers

a. Age du personnel :
Dans notre étude 48,6% des personnels avaient un age compris entre 18 a 30
ans.
Ce résultat est proche a celui de Wan X et al [22] qui ont apporté dans une étude
transversale basée sur les dommages a la barriére cutanée dus a l'utilisation

prolongée d'un masque chez les travailleurs de la santé et la population générale
pendant la pandémie de COVID-19 en 2021, une proportion de (50,3%) de la

tranche d’age de 31 a 60 ans.

b. Sexe du personnel
Le sexe feminin prédominait avec un taux de 74,8% des cas. En 2021 en Chine
Wan X et al [22] ont notifié une prédominance féminine soit (59,8%).
Ce résultat montre qu’il y a beaucoup de sage-femme et infirmieres obstétricienne
au CSRéf CV

c. Age des usagers
Dans notre étude, 67,9% des usagers avaient de 1’age compris entre 20 et 35 ans.
Ce résultat s’explique par le fait que cette tranche d’age correspond a la période
propice d’activité génitale. Dans 1’étude de Dema et al [23], les utilisateurs des
services de santé de reproduction étaient agés de 20 a 42 ans, avec une
moyenne d'age de 28 ans. Phelan N et al [24], ont trouve dans leurs études de
36,7 £ 6,6 ans comme &ge moyen.

d. Sexe des usagers
Dans notre étude, le sexe féminin était le plus représenté dans 97,5% des cas.

Cela s’explique par le fait que les femmes ont plus besoin des services de santé

de reproduction (pour les plannings familiaux, les consultations prénatales, les

consultations post-natales, les accouchements etc...)
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Les services de santé de reproduction n’ont pas été fréquentés dans 83,0% des
cas par les usagers. Cela est di a ’absence de la maladie des cas dans la
majorité des cas (73,0%). Dans 1’étude de Abdoulaye M B et al [25], la
fréguentation des services a varié entre 29% a 58%. Dans 1’étude de Dema et al
[23], 20,8 % des participants sexuellement expérimentés ont déclare avoir utilisé
les services de santé de santé de reproduction, 9,7 % des participants ont déclaré
avoir tenté sans succes d'utiliser un service qu'ils recherchaient, mais la majorité
(76,4 %) de ces personnes ont egalement declaré avoir utilisé avec succes un ou
plusieurs services
La consultation prénatale avait été le type de service de SR le plus fréquenté selon
la perception des usagers avec un taux de 64,0% pendant la COVID-19. Si la
femme enceinte est permanemment en questionnement sur I"issue de la grossesse
et le bien-étre de son enfant, cela la poussera de faire des consultations prénatales,
ce qui fait du service de consultation prénatale le service le plus fréquenté pendant
la période de Covid-19. A Niamey, une légere augmentation de 4% fut observée
pour les consultations prénatales dans I’é¢tude de Abdoulaye M B et al [25] . Dans
I’étude de Diarra M [26], le service d’accouchement a été le plus fréquenté avec
un taux de 50,68% suivi par la consultation post-natale dans 30,58% et la
planification familiale 18,72%.
Dans notre étude, la majorité soit 80,9% des usagers n’avaient pas peur de se
rendre au centre de santé pendant la période de Covid-19. Cela peut étre di aux
faites que beaucoup d’usagers ne croyaient pas 1’existence de la Covid-19.

1V.2. Connaissances, attitudes et pratiques des personnels

Iv.2.1. Mode de contamination selon les personnels

Dans notre étude, le contact direct était 84,1% des cas suivi de la transmission
aeroportée et les gouttelettes soit 68,2%. Dans une étude menée a Québec, 53 %
des personnels ont été contaminés a partir du contact physique. Ce pourcentage
élevé de connaissances sur la COVID-19 parmi les travailleurs de la santé est dQ

a une exposition prolongeée a lI'information puisqu'il s'agit d'un sujet de discussion
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mondial dans les médias et le public. Une autre raison pourrait étre I'effort du
gouvernement et des médias pour fournir des informations a partir du moment de
I'épidémie. Ceci est renforcé par l'association de la source d'information avec les

connaissances concernant COVID-19.

IV.2.2. Influence de la pandémie sur la fréquentation du service

Dans notre étude,87% des personnels ont signalé I’influence de la covid-19 sur la
fréquentation du service. Dans 1’étude de N’Diaye O et al [27], une réduction
moyenne de 19% des consultations a été constatée signifiant une baisse
importante de la fréquentation des services; cette derniere était plus marqueée au
mois de mars 2020 avec 33% de baisse. En 2020, comparativement a 2019, les
établissements africains ont enregistré une baisse de 23 % des consultations pour
les moins de cing ans, tandis que dans sept pays asiatiques ces consultations ont
chuté de 74 %, ce qui a entrainé une diminution sensible du nombre d’enfants
examinés par des agents de santé et ayant recu des soins vitaux. La diminution de
I’accés des meres et des enfants aux services de santé essentiels présage une

hausse de la mortalité des enfants de moins de cing ans[28].

1V.2.3. Influence de la pandémie sur les activités du service

Dans notre étude, la planification familiale a été impactée par la pandémie dans
41,5% des cas. Notre résultat est différent de celui d’Adelekan B, qui a révélé une
légere baisse environ 2 a 6 % sur toutes les activités pendant le confinement[29].
Dans I’é¢tude de Davin et al[30], I’'impact du COVID-19 varie selon les
spécialités :la baisse est faible pour la pneumologie (1,6 %), la psychiatrie (1,8 %)
et la gynecologie (3,6 %), mais atteint pres de 20 % pour la cardiologie et la
pédiatrie. Une étude menée dans le sud-ouest de I'Ethiopie a montré que la CPN
avait diminué de 29,1 % au cours de la période de la pandémie[31]. L’étude qui
porte sur les données de 502 établissements de santé répartis dans 32 pays
d’Afrique et d’Asie, dont 24 en Afrique, révele également que « selon 85 % des
établissements sondés, les patients ont cessé de fréquenter les établissements de

sante surtout par crainte de contracter la COVID-19 [32]
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1\vV.2.4. Réorganisation des espaces de travail apres la survenue la
de COVID -19

L’espace de travail était réorganisé par la Réduction du nombre de personnels,

distanciation, le port de masque, le lavage des mains au savon, gels
hydroalcooliques ont été les plus représentés soit 26,0% des cas suivi de la
réduction des jours de travail par groupes dans 25,0% des cas.

. Prés de 72 % des répondants étaient insatisfaits de la disponibilité et de

I'utilisation des EPI dans leur hépital. De plus, les données disponibles provenant
de 119 pays suggérent qu’en septembre 2021, deux travailleurs de la santé et des
soins sur cing étaient entiérement vaccinés en moyenne, avec des différences
considérables entre les régions et les groupements économiques [33].Des
stratégies de dépistage des troubles sont indispensables pour les soignants de
premiere ligne (personnels des urgences, services d’hospitalisations et des
réanimations meédicales), mais doivent étre étendues a I’ensemble des acteurs du
systeme de soins (médecine hospitaliere et de ville, infirmiers libéraux,
techniciens de laboratoires...), mais aussi les étudiants (médecine ou soins
infirmiers...) mobilisés durant la crise[34].
Dans la littérature, pendant la pandémie I’espace de travail disposait des
équipements de protection individuelle (masques, gants, blouses, lunettes,
visieres et bottes) appropriés et adaptés pour tous les travailleurs suivant leurs
zones d’intervention et veiller a prévenir toute rupture de stock. Une formation
compléte sur une utilisation siire, notamment lors du port et de I’enlévement, des
équipements de protection individuelle est nécessaire[35].

IV.2.5. Attitudes des personnels
Dans notre étude 80,4% des personnels étaient stresses et 88% étaient inquiets.
Ce résultat est comparable a celui d'Almater et al[36] qui avaient trouvé le
classement du stress chez les professionnels de la santé avec des niveaux de stress
faibles (28 %), des niveaux modéres (68,2 %) et des niveaux elevés (3,7 %).Dans

I’étude de Touré B[54], le niveau de stress était faible dans 43,1%, modéré
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(53,2%) et ; éleve dans 3,7% des cas. Arafa et al[37] dans leurs études ont déclaré
que la plupart des prestataires de soins de santé alliés manquaient de soutien
émotionnel familial et se laissaient aller a regarder des nouvelles de COVID-19
qui augmentaient la probabilité de stress, de troubles du sommeil, d'anxiété et de
dépression chez les patients. Ces données indiquent, dans le contexte des crises
sanitaires d’envergure comme 1’a été celle de la pandémie de la COVID-19, la
nécessité de la prise en compte de leur effet sur la santé mentale des travailleurs
de santé. Ceci devrait se traduire par la mise en place d’un dispositif
d’aide/accompagnement psychologique[37].
IV.3.  Impacts de la covid-19 sur les services de la SR

La consultation prénatale a diminué de 10,5% en Mai 2019 a 7,6% en Mai
2020.Ainsi que de 11,3% en Avril 2020 a 7,2% en Février 2021.

La consultation prénatale a considérablement diminué de 7% au cours de la
période de mars a octobre 2020 par rapport a la période de juillet 2019 a février
2020 selon I’é¢tude de Gebreegziabher SB et al [38] en 2022. Cela s’explique en
partie par le fait que la période de confinement dans notre contexte s'est
accompagnée de mesures telles que des restrictions de voyage, des modalites de
travail flexibles, la suspension des rassemblements publics et des exigences de
distanciation sociale. Cela peut avoir des conséquences négatives sur l'acces aux
services de sante.

L'explication possible de la baisse précoce des services pourrait étre due a I'effet
de la propagande mediatique (qui aurait pu empécher les femmes d'utiliser les
services de santé) sur les maladies qui font craindre au public la transmission de
maladies, alors que l'augmentation éventuelle pourrait étre due a une
sensibilisation accrue des femmes sur la nature de la maladie (voie de
transmission et son mode de prévention) qui pourrait les aider a diminuer la peur

et les rumeurs liées a la maladie et a se rendre dans un établissement de santé
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L’utilisation des services de soins postnatals a diminué de 12,7% en Février 2020
a 4,8% en Février 2021.

Une diminution de 9,3 % (p 0,04) de soins postnatals avait été enregistré entre
Juillet 2019 et Octobre 2020 par Gebreegziabher SB et al [38] dans leur étude
basée sur 1’évaluation de la performance des services de soins de santé maternelle
et infantile dans le contexte de la pandémie de COVID-19 en Ethiopie en 2022.
Selon I’étude de Kassie A et al [39] réalisée en 2021 en Ethiopie qui était basée
sur I’impact des maladies a coronavirus-2019 (COVID-19) sur l'utilisation et les
résultats des services de santé reproductive, maternelle et néonatale, les
accouchements dans les établissements de santé et les soins postnatals ont
considérablement reduits de 27,4 % entre Mars 2019 et Mars 2020 mais aussi avec
une augmentation de la proportion de femmes ayant eu une complication a
I'admission pendant la COVID-19.

Ce méme constat a été étaye par la découverte d'une étude realisée au Nepal qui
a fait état d'une réduction significative de l'accouchement en établissement et des
soins postnatals, mais d'une augmentation des complications maternelles pendant
le COVID-19.[40]

Cela pourrait étre lié a un approvisionnement insuffisant en équipements de
protection individuelle, réorientant la main-d'ceuvre humaine et les services vers
la réponse a la pandémie de COVID-19. En outre, la peur de contracter le COVID-
19 par les clients/patients s'ils frequentent des établissements de santé et les
obstacles financiers a la recherche de services de santé peuvent avoir une
incidence negative sur l'utilisation des services.

Nous avons observe une diminution de la proportion la planification familiale de
9,8% en Avril 2019 a 4,7% en Avril 2020

Ce résultat est comparable a celui de Gebreegziabher SB et al [38] qui ont révélé
une diminution considéerable des nouveaux accepteurs de contraceptifs soit 20,3%
et des accepteurs répétés de contraceptifs soit 9,5% entre Juillet 2019 et Octobre
2020.
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Selon 1’étude de Kassie A et al [39] réalisée en 2021 a montré une réduction
significative de la planification familiale (4744,5 visites contre 3991,25 visites)
entre mars-juin 2019 et mars-juin 2020

Une étude menée en Inde a montré une réduction des services de PF en mars 2020
par rapport a décembre 2019 [41]. Les preuves indiquent qu'une diminution de
I'accés aux services de PF entraine une augmentation des mauvais résultats liés
aux grossesses non désirées et aux avortements [42]. L'ampleur des grossesses
non desirees pendant la pandemie de COVID-19 chez les femmes fréquentant les
soins prénatals était de 47,2 % dans le nord-ouest de I'Ethiopie [43].

La demande de soins apres avortement a augmenté de 8% en Mars 2019 a 12,2%
Mars 2020 par contre elle a diminué de12,2% Mars 2020 a 8,3% en Mars 2021 .
Ceci est cohérent avec les résultats d'une étude menee par Gebreegziabher SB et
al [38] qui ont révelé une augmentation de 17,8% de soins post-avortement et
diminution de 23,7% de la demande de soins d'avortement médicalisé entre Juillet
2019 et Octobre 2020.

Selon I’étude de Kassie A et al [39] réalisée en 2021 ont montré une augmentation
d’utilisatrices de services d'avortement chez les adolescentes (21,3 % contre
28,5 %) entre mars-juin 2019 et mars-juin 2020. ]. L'augmentation des soins
post-avortement dans notre étude pourrait s'expliquer par le fait que les femmes,
qui sont restees a la maison pendant le confinement, etaient plus sujettes aux abus
sexuels, y compris le viol, méme par leurs partenaires.

Le nombre d’accouchement par voie basse a diminué de 8,2% en Mars 2019 a 6,
8% en Mars 2020 par contre il a augmente de 5,8% en Aolt 2019 a 7,7% en
Ao(t 2020. Le nombre de césarienne a augmente de 7,7% en Mars 2019 a 7,8%
en Mars 2020 et a 7,9% en Mars 2021

. Ce résultat est en accord avec a ceux de Eleje GU et al [40] qui ont révélé une
baisse globale significative des taux de césariennes de (46,8%) dans la période
pré-COVID-19 a (40,0 %) pendant la période COVID-19 (p = 0,027) dans leur
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étude basée sur le taux de césariennes et résultats pendant et avant la premiere
vague de la pandémie de COVID-19 en 2022 au Nigéria.

Le nombre de pathologie au cours de la grossesse a diminué de 6, 4% en Mars
2019 a 3,2% en Mars 2020 par contre elle a augmenté de 3,2% en Mars 2020 a
20,3% en Mars 2021

Le nombre de mort-né a diminué de 29,4% en Mars 2019 a 5,4% en Mars 2020
a 4,3% en Mars 2021 par contre il a augmenté de 7,8% en Mai 2019 a 12,9% en
Mai 2020. Ceci est cohérent avec les conclusions d'une étude réalisée par
Gebreegziabher SB et al [38] qui ont réveélé que la mortalité néonatale précoce

en établissement a augmenté de maniére significative de 13,3 % au cours de la
période mars-octobre 2020 par rapport a juillet 2019-février 2020.

Kassie A et al [39] réalisée en 2021, ont notifié une augmentation de 33,1% a
46,2% entre entre mars-juin 2019 et mars-juin 2020. Dans notre contexte
l'augmentation de la mortalite néonatale en établissement peut étre liee aux
services compromis des unités de soins intensifs (USI) ; I'espace et I'équipement
qui ont été redirigés vers les soins COVID-19. En outre, le personnel expérimente
des unites de soins intensifs était plus susceptible d'étre transféeré dans des centres
de traitement COVID-19. Les résultats de notre étude soulignent I'importance de
renforcer la qualité des services de soins de santé.

Le nombre de déces maternel a augmenté de 7,7% en Mai 2019 a 30% en Mai
2021.Cela est di par le fait que les femmes par craindre d’étre atteinte par le

covid-19 reste a la maison.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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Conclusion

A T’issu de notre étude, I’impact de la covid19 sur les activités du service était
d’une part marquée par la réduction du temps de travail, ’absentéisme, le respect
strict des régles hygiéniques par les personnels et d’autres part la diminution de
I’utilisation des services de soins postnatals, de la demande de planification
familiale, de soins aprés avortement, de consultation prénatale, du nombre de
mort-né par contre nous avons noté une augmentation de déces maternel et du

déces des femmes.
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RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :
Au Ministére de la santé et du Développement Social

e Mettre les structures de santé en condition de travail

e Intégrer les aspects de lutte contre 1’info demie dans toutes les stratégies ;

A la direction de I’Agence Nationale de Télésanté et d’Informatique Médicale

e Assurer la diffusion multilingue de la bonne information ;

A la population générale
e Respecter strictement les mesures barrieres édictées par les autorités
sanitaires ;
e Chercher toujours la bonne information a travers les outils (Médias
traditionnels, sites web, réseaux sociaux, NUMEros verts...) mis a

disposition par les autorités.

Au CSRéf de la commune V
e Sensibiliser les personnels de participer a des études de santé,
e Sensibiliser les clientes a utiliser d’autres méthodes de PF tel que 1’auto

injection a domicile.
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Annexes
Fiche d'enquéte des personnels
N°:......
Date: ...... [o..... /
Type de Structure :
[oi.... /

1 : Public; 2 : Privée.

Nom de la structure / /

1:CHUGT ; 2:CHU Point G ; 3 : Hopital de Kayes ; 4 : Hopital de Sikasso ; 5
: CSRéf CV ; 6 : CSRef de Kati ; 7 : Clinique Pasteur ; 8 : Clinique Golden Life

; 9 : Autre Si Autre préciser :
/

/

Unité de soins:/ /

1 : Salle d’accouchement ; 2 : Salle SAA ; 3 : Box de consultation gynécologique

4 : Box de CPN ; 5 : Dépistage cancer du col ; 6 : Unité de PF ; 7 :

Autres unité ; Si autre préciser /

....................................................................................

Qualification du personnel : /.../
1 : gynécologique ; 2 : sage-femme ; 3 :1O. ; 4 : Aide-soignante ; 5: DES ; 6 :
autres

Si autres préciser /........oviiiiiiiiiiiiinn... /

Poste du personnel / ___/

1 : chef de service ; 2 : 77?7
Sexe:/...... /1:M;2:F
Age:/...... / en annee revolue
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Année d’expérience : /...... / en année révolue
Avez-vous entendu parler de la COVID-19 ? /...... /
1:0ui;2:Non

Si oui : pouvez-vous citer les modes contamination :

Avez-vous enregistré des cas dans votre structure ? /...... /
1:0ui;2:Non

Siouiladatedu1®cas:/.../...[...... /

Cette pandémie a -t-elle influencé sur la fréquentation du service : /.../
1:0ui;2:Non

Si oui sur quelle activité principalement ?

................................................................................................

...............................................................................................

Cette pandémie a-t-elle influencé sur votre habitude de travail ? /....... /

1:0ui;2:Non
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Sioui:

-Absentéisme /.../ 1 : Oui ; 2 : Non

-Régularité /.../1: Oui; 2 : Non

-Réduction du temps de travail /.../ 1 : Oui ; 2 : Non

-Autres /.../ 1/0Oui ; 2 : Non

Si autres

Préciser

............... / Avez-vous procédé a une réorganisation de votre espace de travail
VA AU /

1:0ui;2:Non
Si oui laquelle

................................................................................................

Comment avez- vous vécu cette pandémie ? /..../
1. Stress ; 2. Résilience ; 3. Fatalité ; 4. Imaginaire ; 5. Autres a préciser.

Etes-vous inquiété par la pandéemie ? /...... / .1. Oui.
2.NON
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Est-ce que les mesures barrieres de protection existaient
/...
1.0ui. 2. Non.

Si oui lesquelles ? /..../

1.Individuelle. 2. Collective.

Est-ce qu’il avait la disponibilité des kits de combinaison ? /...../

1.0ui. 2. Non

Combien de cas de COVID-19 ont éete pris en charge dans le service ?/___/
Il'y a eu combien de cas suspects enregistrés dans le service ? /...../

Y a-t-il eu un personnel du service infecté par la COVID-19:/.../

1 :Oui; 2. Non.

Si oui quel a été I’impact sur votre travail ? :

Si oui quel a été I’'impact sur les activités de la structure ? :

Est-ce qu’il a eu une réduction du nombre de personnel pendant la pandémie
COVID-197?
/ /

87
THESE DE MEDECINE KOROTIMI DIARRA



Etude de la perception des personnels et des usagers et I’évolution des activités de la santé de la reproduction
pendant 1an avant COVID-19 et 1an pendant COVID-19 au CSRéf CV

1:0ui;2:Non

Quel a été ’impact du COVID 19 sur les activités de sensibilisation au

niveau du centre ?
[— |

1 : arrét ; 2 : réduction de la durée de I’activité ; 3 : Réduction du nombre des
participants ; 4 : autres Si oui préciser
/

Existait-il un plan de contingence dans votre structure

?/ ___[1l:oui; 2:non

Y a-t-il eu des ruptures de stocks en médicaments et autres consommables
pendant la COVID -19?/ /

1:oui;2:non

Si oui lesquels :

Gants/ /1 :oui;2:non
Alcool/ ___ /1:oui;2:non
Masque/ /1 :oui;2:non
Sérum/ ___ /1:oui;2:non
Antalgique/__ /1 :oui;2:non
Antibiotique/ /1 :o0ui;2:non

Autres/ /1:o0ui;2:non

88
THESE DE MEDECINE KOROTIMI DIARRA



Etude de la perception des personnels et des usagers et I’évolution des activités de la santé de la reproduction
pendant 1an avant COVID-19 et 1an pendant COVID-19 au CSRéf CV

Si autres préciser / /
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QUESTIONNAIRE D’ENQUETE
USAGERS (femme et/ou accompagnants)
Date : / /2021 N°:

Q1. Quel est votre age : .........
Q2. Sexe : /...
Q3. Quel est votre statut matrimonial :  [hriée [_Plibataire
DiV_Lée e
Q4. Etes-vous allez a I’école ? [_Dui 1 Non
Si oui quel est votre niveau d'instruction :
Fondamental [] Secondail_] Sufl_lieur
Q5. Quelle zone habitez-vous ?
1- Rurale
2- Urbaine
1. la capacité des services de santé a offrir les soins selon les besoins des
clientes.

Q6. Avez-vous eu besoin de frequenter un service de sante?  Oui [ Non[l

Si oui, par quel moyen de déplacement vous vous étes rendus au centre de santé ?

A véhicule personnel [J A moto[] En transport Commun(J A
pied [J

Q7. Comment vous avez trouvé le temps d’attente dans la structure ?

Trés long O Long OI Normal O Court
O

Q8. Le personnel de santé était-il-disponible pour vous offrir le service ? Oui [
Non[J

Q9. Avez-vous été bien accueilli lors de vos visites/soins ? Oui [J Non [
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Si non pensez-vous que ce mauvais accueil est un fait nouveau ? Oui [ Non

O

Q10. Avez-vous bénéficié de service en ligne : /---/ 1 : Oui 2 : non

Siouipréciser:/___/ 1: PF; 2:..
Qu. Qu'est-ce que vous n'appréciez lors votre visite ? /___/

1: Accueil ; 2 : Offre de soins ; 3 : délai d’attente ; 4 : hygiene du local ; 5 : le cotit ; 6 :

accessibilité géographique.

Q12. Avez-vous bénéficié des informations sur la santé de la reproduction dans le

contexte COVID-19?  Oui Non[]

Q 13. Le prestataire vous a il accordé suffisamment de temps pour vous écouter lors de

votre visite/soins ?
Oui O Non[l
2. la fréquentation des services de santé maternels
Q 14. Avez-vous fréquenté les services SR pendant cette période de COVID-19 ?
Oui O Non [

Siouilequel:/__ /1:CPN;2:PF;3:SAA; 4:PEV; 5: Dépistage cancer du col ; 6 :
PTME ; 7 : CPON.

Si non préciser :

Avez-vous eu peur de vous rendre au centre de santé ? Oui [ Non O

- Avez-vous eu de la méfiance envers le systéme de santé en ce début de pandémie ?
Oui O Non

-Avez-vous eu confiance aux soins donnés pendant cette période de pandémie ?

Oui O Non O
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Si les quels ? Les gestes cliniques [0 les injections [ les prises sanguines

pours les bilan complémentaires [

Qi5. Etes-vous allé dans quelle structure de Santé ?

Hopital O Un CSCom O  CSRéf Un Centre de Santé privée [

3. Les difficultés financiéres engendrées par le Covid-19

- Avez-vous eu des difficultés financiéres a cause du COVID ? Ouild Non[J
- Si oui ces difficultés vous ont-elles empéchez de fréquenter un de ces services SR :

CPN: O , CPON: O, PF: O, SAA: O, PTME : O, dépistage cancer du col: OO0 ,

accouchement : [0, PEV : [
4. Le recours aux services de santé.

Q16. Avez-vous eu des problémes de santé pendant la pandémie COVID-19 (depuis Mars

2020) ? Oui O Non[

Si oui,
Etes-vous aller dans un centre de santé : Ouill Non O
Avez-vous fait 'automédication Ouil] Non [
Avez-vous consulté un tradipraticien : Ouill  Non O

Avez-vous contacté par téléphone un agent de santé : Oui [ Non O
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RESUME : En mars 2020, la Covid-19 a été reconnu par I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) comme une pandémie mondiale. Bien que I'Afrique semble
jusqu'a présent avoir été relativement épargnée (1), la capacité limitée des
systemes de santé en matiére de dépistage et de surveillance des maladies limite
I'évaluation de I'ampleur et de I'impact réels de la pandémie dans de nombreux
pays africains (2).

Le but du travail était d’étudier la perception des personnels et des usagers et
1’évolution des activités de la santé de la reproduction pendant la période COVID-
19 au CSRéf CV.

Il s'agissait d'une étude transversale descriptive a collecte retro-prospective
portant sur la fréquentation des services de santé de reproduction pendant la
période Covid19 au service de gynécologie Obstétrique du centre de santé de
référence de la commune V sur une période de 2 ans soit un an avant la période
COVID- 19 (Mars 2019-Mars 2020) et un an pendant la période de la pandémie
de la COVID-19 (Mars 2020-Mars 2021).
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Etude de la perception des personnels et des usagers et I’évolution des activités de la santé de la reproduction
pendant 1an avant COVID-19 et 1an pendant COVID-19 au CSRéf CV

Nous avons enquété 107 personnels et 324 usagers du CSRéf CV sur la

fréquentation des services de santé de reproduction pendant la période Covid-19

Dans notre étude le sexe féminin prédominait avec 74,8% pour les personnels et
97,5% pour les usagers, 48,6% des personnels avaient un dge compris entre 18 a
30 ans et 67,9% des usagers avaient 1’age compris entre 20 a 35 ans.

Dans notre étude,87% des personnels ont signalé I’influence de la covid-19 sur la
fréquentation du service et les services de sante de la reproduction n’ont pas été
fréquentés dans 62,0% des cas par les usagers

Les modes de contamination selon les personnels étaient, le contact direct 84,1%
des cas suivi de la transmission aéroportée et les gouttelettes soit 68,2%.
L’espace de travail était réorganisé par la Réduction du nombre de personnels,
distanciation, le port de masque, le lavage des mains au savon, gels
hydroalcooliques ont été les plus représentés soit 26,0% des cas suivi de la
réduction des jours de travail par groupes dans 25,0% des cas.

Dans notre étude 80,4% des personnels étaient stressés et 88% étaient inquiets.
La consultation prénatale a diminué de 10,5% en Mai 2019 a 7,6% en Mai
2020.Ainsi que de 11,3% en Avril 2020 a 7,2% en Février 2021
L’utilisation des services de soins postnatals a diminué de 12,7% en Février 2020
a4,8% en Février 2021

Nous avons observé une diminution de la proportion de la planification familiale
de 9,8% en Avril 2019 a 4,7% en Avril 2020
La demande de soins apres avortement a augmenté de 8% en Mars 2019 a 12,2%
en Mars 2020 par contre elle a diminué del12,2% en Mars 2020 a 8,3% en Mars
2021.

Le nombre d’accouchement par voie basse a diminué de 8,2% en Mars 2019 a 6,
8% en Mars 2020 par contre il a augmenté de 5,8% en Aodt 2019 a 7,7% en Aodt
2020. Le nombre de césarienne a augmenté de 7,7% en Mars 2019 a 7,8% en Mars
2020 et a 7,9% en Mars 2021
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Le nombre de pathologie au cours de la grossesse a diminué de 6, 4% en Mars
2019 a 3,2% en Mars 2020 par contre il a augmenté de 3,2% en Mars 2020 a
20,3% en Mars 2021. Le nombre de mort-né a diminué de 29,4% en Mars 2019 a
5,4% en Mars 2020 a 4,3% en Mars 2021. Le nombre de décés maternel a
augmenté de 7,7% en Mai 2019 a 30% en Mai 2021.

Mots-clés : COVID-19, santé de la reproduction, CSRéf CV, personnel, usagers,

perception
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Safety data sheet

Name : DIARRA

First name : Korotimi

Address : Tel : (00223) 77 78 97 10 ; Email : korotimidiarra700@gmail.com
Nationalty : Malian

Title : Study of the perception of staffs and users and the evolution of
reproductive health activities for 1 year before COVID-19 and 1 year during
COVID-19 at the Reference Health Center of commune V.

College year : 2022-2023

City of defense : Bamako

Native country : Mali

Deposit local : Library of Faculty of medecine and Odonto-Stomatologie
(FMOS)

Sector of interest : Obstetric Gynecology, Public heath.

Summary : In March 2020, COVID-19 was recognized by the World Health
Organization as a global pandemic. Although Arica seems so far to have been
relatively spared.[1] . The limit capacity of health systems for disease screening
and surveillance limits the assessment of the scale and reel impact of the pandemic
in many African countries.

The aim of the work was to Study of the perception of staffs and users and the
evolution of reproductive health activities during COVID-19 at the Reference
Health Center of commune V

This was a descriptive cross-sectional study with retrospective collection focusing
on atendance at reproductive health services during the COVID-19 period at the
obstetrics and gynecology department of the Commune V reference health center
over a period 2 years, either one year before the period of the COVID-19
pandemic( March 2019-March 2020) and 1 year during the period of the COVID-
19 pandemic( March 2020-March 2021).
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We surveyed 107 staff and 324 users of the CSRef CV on the use of reproductive
health services during the COVID-19 period.

In our study, the female sex predominated with 74,8% for staff and 97,5% for
users, the staff aged betwen 18 and 30 represented 48,6%, the users whose aged

between 20 and 35 years were 67,9%.

In our study, 87% of staff reported the influence of COVID-19 on
service attendance and reproductive health service were not used in
62,0% of cases for users.

The modes of contamination according to staff were direct contact
84,1% of cases followed by airbone transmission and droplets i.e.
68,2% of cases.

The work space was reorganized by reducing the number of staff,
distancing, wearing o mask, washing hands with soap, hydroalcoholic
gels were the most represented i.e. 26,0% of cases followed by the
reduction of days of work in groups in 25,0% of cases.

In our study 80.4% of staff were stressed and 88% were worried.
Prenatal consultation decreased from 10,5% in May 2019 to 7,6% in
May 2020 as well as from 11,3% in April 2020 to 7,2% in February
2021.Use of posnatal care services decreased from 12,7% in February
2020 to 4,8% in February 2021. We observed a decrease in the
proportion of family planning from 9,8% in April 2019 to 4,7% in
April 2020.

The demand for post-abortion care increased from 8% in March 2020
to 12,2% in March 2020, however it decreased from 12,2% in March
2020 to 8,3% in March 2021.

The number of vaginal deliveries decreased from 8,2% in March 2019
to 6,8% in March 2020 however it increased from 5,8% in August
2019 to 7,7% in August 2020. The number cesarean section increased
from 7,7% in March 2019 to 7,8% in March 2020 and to 7,9% in
March 2021.

The number of pathologies during pregnancy decreased from 6,4% in
March 2019 to 3,2% in March 2020 compared to it increseased from
3,2% in March 2020 to 20,3% in March 2021.

The number of stillbirths decreased from 29,4% in March 2019 to
5,4% in March 2020 to 4,3% in March 2021.

97
THESE DE MEDECINE KOROTIMI DIARRA



Etude de la perception des personnels et des usagers et I’évolution des activités de la santé de la reproduction
pendant 1an avant COVID-19 et 1an pendant COVID-19 au CSRéf CV

The number of maternal death increased from 7,7% in May 2019 to
30% in May 2021.

Key words : COVID-19, reproductive health, reference health center
of commune V, staff, users, perception
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, et de mes chers condisciples,
devant I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’€tre
supréme, d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la Médecine.

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

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti
ou de classe 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 meédicales contre les lois de I’humanite.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants I’instruction que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisé de mes condisciples si J’y
manque.

Je le Jure !
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