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Résumé:

Introduction : Le partographe est un outil indispensable a
la surveillance du travail d'accouchement. L'objectif de ce
travail était d'évaluer la qualité de remplissage du
partographe modifié de I'organisation mondiale de la santé
dans les maternités des centres de santé de premier
niveau de la commune Il de Bamako. Matériel et
Méthodes : Nous avons réalisé une étude transversale
rétrospective descriptive et analytique sur une période de
douze mois allant du 1ermars 2018 au 28 février 2019. Elle
a concerné tous les partographes des parturientes et
accouchées admises dans ces centres pendant la période
d'étude. Résultats : Cette étude a concerné 2027
partographes. Le remplissage des partographes a été
effectué par les sages-femmes (95,26%), les infirmiéres
obstétriciennes (2,92%) et les médecins (1,82%). La
fréquence des partographes correctement remplis était de
66,93%. Il y avait une relation entre le niveau de
qualification des prestataires et le respect des normes de
remplissage (Khi>=37,456 ; P=0,000). Les principales
difficultés de remplissage ont concerné les contractions
utérines (25,7%), les heures d’examen (18,3%) et le
modelage de la téte foetale (12,5%). La non maitrise du
nouveau partographe (47,5%) et la surcharge du travail
(29,8%) ont été les principales raisons évoquées.
Conclusion : Correctement rempli, le partographe
contribue & la réduction de la morbidité et de la mortalité
maternelle et périnatale. L'amélioration de la qualité de
son remplissage nécessite la formation, la sensibilisation
et le suivi des prestataires impliqués dans la prise en
charge de I'accouchement.

Mots clés : Maternités, Premier niveau, Partographe,
Qualité, Remplissage.

Abstract :

Introduction: The partograph is an essential tool for
monitoring labor. The objective of this work was to assess
the filling quality of the World Health Organization modified
partograph in the maternities of the first level health
centers of Commune Il of Bamako. Material and
Methods: We carried out a retrospective descriptive and
analytical cross-sectional study over twelve months from
March 1, 2018 to February 28, 2019. It concerned all the
partographs of parturients and newborns admitted to these
centers during the study period. Results: This study
concerned 2027 partographs. The partographs filling was
carried out by midwives (95.26%), obstetrician nurses
(2.92%) and doctors (1.82%). The frequency of correctly
filled partographs was 66.93%. There was a relationship
between the qualification level of providers and
compliance with filling standards (Khi?=37,456; P=0,000).
The main filling difficulties concerned uterine contractions
(25.7%), examination hours (18.3%) and fetal head
modeling (12.5%). Failure to master the new partograph
(47.5%) and work overload (29.8%) were the main
reasons mentioned. Conclusion: Correctly filled, the
partograph contributes to the reduction of maternal and
perinatal morbidity and mortality. Improving the quality of
its filling requires training, awareness and monitoring of
providers involved in the care of childbirth.

Keywords: First-level, Maternity, Partograph, Quality,
Filling.

Introduction :

La grossesse et I'accouchement sont des événements
naturels qui peuvent parfois compromettre le pronostic
materno-feetal. Dans le monde, une femme sur 4900 dans
les pays développés et une femme sur 180 dans les pays
en développement meurt des suites des complications
liées a la grossesse et ou & I'accouchement et chaque
minute qui s'écoule, huit enfants meurent des suites
d’accouchement dont la prise en charge a été défectueuse
[1]. Au Mali, selon la sixiéme enquéte démographique et
de santé (EDSM V), le taux de mortalité maternelle était
de 325 pour 100 000 naissances vivantes et la mortalité
néonatale était de 33 pour 1000 naissances vivantes en
2018 [2]. La surveillance du travail d’accouchement a
I'aide du partographe contribue de maniére inéluctable a
la réduction de la morbidité et de la mortalité maternelle et
périnatale. Le partographe est une fiche sur laquelle sont
consignées en fonction du temps, toutes les données de
la surveillance du travail d’accouchement [3]. Le respect
de ses normes de remplissage minimise les risques de
complications, & contrario sa mauvaise utilisation accroit
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le risque de complications [4]. Introduit dans les centres
de santé de Bamako le 1¢ mars 2017, le remplissage du
partographe modifié de I'organisation mondiale de la
santé (OMS) est confronté a certaines difficultés. A notre
connaissance, aucune étude n'a été faite au Mali sur la
qualité de remplissage de ce nouveau partographe. C'est
ainsi que nous avons jugé nécessaire de réaliser ce travail
dans les centres de premier niveau de la commune Il de
Bamako afin de déterminer la fréquence des partographes
correctement remplis, d’apprécier le respect des normes
de remplissage et de préciser les difficultés rencontrées
lors de son remplissage.

Matériel et Méthodes :

Notre étude a été réalisée dans les maternités des centres
de santé communautaire (CSCOM) de la commune Il de
Bamako. Ces centres représentent le premier niveau de la
pyramide sanitaire du Mali. Les 7 CSCOM de la commune
I de Bamako sont les Associations de Santé
Communautaire de I'Hippodrome (ASOCOHI), de Médine
(ASACOME), de Ngomi (ASACOGO) et de Bagadadii
(ASACOBAG) ; de I'Association Bozolaise de Santé
Communautaire (ABOSAC) ; du centre de santé
communautaire de Bozola, Niaréla et Bagadadii
(BONIABA) et du centre de santé Benkadi. Il s’agissait
d'une étude transversale rétrospective descriptive et
analytique du 1er mars 2018 au 28 février 2019 soit un an
aprés le début de l'utilisation du partographe modifié de
'OMS dans ces centres. Elle a concerné tous les
partographes des parturientes et accouchées admises
dans ces centres pendant la période d’étude. Les
partographes ont été considérés comme correctement
remplis, lorsque tous ses paramétres étaient remplis selon
les normes et incorrectement remplis dans le cas
contraire. Les données ont été saisies et analysées sur
SPSS version 21. Les tests statistiques utilisés ont été le
khi2 et le test de Fisher avec un seuil de significativité fixé
a5%.

Résultats :

Du 1er mars 2018 au 28 février 2019, sur 2027 dossiers
d’accouchement, nous avons colligé 1357 partographes
correctement remplis soit une fréquence de 66,93%. Les
partographes incorrectement remplis ont représenté
33,07%. Les principales raisons évoquées par les
prestataires pour expliquer les insuffisances de
remplissage de ces partographes ont été la non maitrise
du nouveau partographe (47,5%) et la surcharge du travail
(29,8%) (Figure 1). Tous les partographes ont été remplis
par les sages-femmes aux CSCOM de 'ASOCOHI et de
Benkadi. Dans les autres centres, elles ont rempli 99,06%
des partographes a 'ASACOME, 96,12% a BONIABA,
86,3% a 'ABOSAC, 71,67% a 'ASACOGO et 64,42% a
'ASACOBAG. Les médecins ont rempli 11,42% des
partographes a la maternité de 'ABOSAC, 6,73% a
ASACOBAG, 1,67% & I'ASACOGO et 0,94% a
'ASACOME. Le remplissage des partographes a été
effectué par les infirmiéres obstétriciennes a TASACOBAG

dans 28,85% des cas, a TASACOGO dans 26,66% des
cas, a BONIABA dans 3,88% des cas et alABOSAC dans
2,28% des cas (Tableau I). Il y avait une relation entre la
qualité de remplissage des partographes et la qualification
du prestataire (Khi>=37,456, P=0,000) (Tableau II). Les
normes de remplissage ont été respectées a TABOSAC
dans 89,95% des cas, a 'TASOCOHI dans 94,76% des
cas, a 'TASACOGO dans 50% des cas, a TASACOME
dans 84,78% des cas, 8 BONIABA dans 82,52% des cas
et a TASACOBAG dans 0,96% des cas (Tableau III).

Discussion :

Du 1er mars 2018 au 28 février 2019, nous avons mené
une étude sur la qualité de remplissage du partographe
modifié¢ de 'OMS dans les centres de premier niveau de
la commune Il de Bamako. Le remplissage correct du
partographe au moment opportun permet au prestataire
de prendre des décisions appropriées afin de réduire le
risque de complications materno-feetales. Le caractére
rétrospectif constitue une limite a cette étude car nous ne
pouvons pas juger du moment de remplissage des
partographes ainsi que les prises de décisions qui en ont
découlé. Durant notre période d’étude, nous avons
recensé 2027 accouchements. Le partographe a été
utilisé pour tous ces accouchements. Fomba S et al. [5]
ont rapporté également 100% de taux d'utilisation du
partographe a la maternité du centre de santé de
référence de la commune VI de Bamako. Ces résultats
s’expliquent par le respect des normes et procédures de
la salle d’accouchement au Mali selon lesquelles chaque
travail d’accouchement doit étre initié et surveillé a I'aide
d'un partographe. Notre fréquence est nettement
supérieure a celle rapportée par Koné M [6] qui a noté en
2007, 48% de taux d'utilisation du partographe dans le
CSCOM de Ganrantiguibougou en commune V de
Bamako. Cette différence s’explique par la négligence de
certains prestataires et certaines périodes de pénurie de
partographes dans ce centre. Dans les maternités de
références de Lomé, le partographe modifié¢ de 'OMS,
n'était utilisé par les sages-femmes que dans 1 cas sur 3
[7]. Le taux d'utilisation du partographe était de 98% au
Bénin [8]. Nikiéma LO et al. [9] ont rapporté entre juillet
2007 et juin 2009, un taux d’utilisation du partographe de
20,2% dans 8 maternités du district sanitaire de Kaya.
Dans notre étude, parmi les 2027 accouchements nous
avons colligé 1357 partographes correctement remplis soit
une fréquence de 66,93%. Cette fréquence est inférieure
a celle de Komé CH [10] en 2015 dans les mémes centres
de la commune |l et a celles de Samakeé | [4] en 2013 dans
les centres de santé de la commune VI de Bamako et de
Limam M [11] en 2011 & la maternité du CHU Farhat
Hached de Tunisie qui ont trouvé respectivement 73,8%,
83,15% et 91,47% de partographes correctement remplis.
Cette difference peut s'expliquer par le fait que les
prestataires avaient une longue expérience dans le
remplissage du type de partographe utilisé dans ces
études. Notre fréquence est supérieure a celles de Diarra
I etal. [12] en 2009 au centre de santé de référence de la
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commune V de Bamako, d’Arou AZ [13] en 2018 au centre
de santé de référence de Niono et de Fomba S et al. [5]
en 2016 au centre de santé de référence de la commune
VI de Bamako qui ont trouvé respectivement 18,85%, 2%
et 4,5% de partographes correctement remplis. Cette
disparité dans le remplissage du partographe dans nos
différents centres de santé pourrait s'expliquer par la
diversité de qualification des agents impliqués dans le
remplissage. Les sages-femmes étant les premiéres
responsables de la salle d’accouchement, elles ont pour
charge le remplissage des partographes et la surveillance
des patientes de leurs admissions jusqu’a leurs sorties.
Dans notre étude, elles ont rempli 9526% des
partographes des CSCOM de la commune II. Le nombre
de partographes remplis par prestataires a varié d’'un
centre a l'autre. Tous les partographes ont été remplis
par les sages-femmes aux CSCOM de 'ASOCOHI et de
Benkadi. Dans les autres centres, elles ont rempli 99,06%
a 'TASACOME, 96,12% a BONIABA, 86,3% a 'ABOSAC,
71,67% a 'ASACOGO et 64,42% a 'ASACOBAG. Les
médecins ont rempli les partographes dans 11,42% a la
maternité de TABOSAC, 6,73% a 'ASACOBAG, 1,67% a
FASACOGO et 0,94% a TASACOME. Le remplissage des
partographes a été effectué par les infirmiéres
obstétriciennes a 'TASACOBAG dans 28,85% des cas, a
'ASACOGO dans 26,66% des cas, @ BONIABA dans
3,88% des cas et a TABOSAC dans 2,28% des cas. La
fréquence élevée de partographes remplis par les
infirmiéres  obstétriciennes dans les maternités de
'ASACOBAG et de TASACOGO, s'explique par le fait que
ces structures ne disposent que d’'une seule sage-femme,
le reste du personnel impliqué dans la gestion de
l'accouchement étant constitué d'un médecin et des
infirmiéres obstétriciennes. Parmi les 1357 partographes
correctement remplis, 96,6% ont été remplis par les
sages-femmes, 2,1% par les médecins et 1,3% par les
infirmiéres obstétriciennes. Plus le niveau de qualification
du prestataire était élevé plus les paramétres étaient bien
notifiés sur le partographe (Khi?=37,456 ; P=0,000). Cette
fréquence élevée de partographes correctement remplis
par les sages-femmes s’explique par le fait qu’elles sont
les plus impliquées dans la gestion de I'accouchement
dans les maternités. Ce résultat est conforme a ceux
trouvés par Komé CH [10] et Touré O [14] selon lesquels
69,2% et 74% des partographes ont été remplis par les
sages-femmes.  Notre taux de  partographes
incorrectement remplis était de 33,07%. Les partographes
considérés comme incorrectement remplis ont représenté
18,79% a la maternité de Benkadi, 5,08% a 'ASACOAG,
3.2% a IASACOME, 1,77% a BONIABA, 1,63% a
ASOCOHI, 1,5% a 'ASACOGO et 1,1% a 'ABOSAC.
Fomba S et al [5] ont trouvé 95,5% de partogrammes
incomplétement remplis au centre de santé de référence
de la commune VI. Les principales difficultés de
remplissage dans les maternités des centres de premier
niveau de la commune Il ont concerné les contractions
utérines (25,7%), les heures dexamen (18,3%), le
modelage de la téte foetale (12,5%), le niveau de la

présentation (12,3%%) et la natification de la dilatation du
col pour les patientes admises au-dela de 4 cm de
dilatation (11,3%). Le rythme de notification de I'état des
membranes et de la couleur du liquide amniotique, du
modelage de la téte feetale et de la tension artérielle n’était
pas respecté respectivement dans 8,3%, 5,6% et 2,1%.
Les raisons évoquées par les prestataires pour expliquer
ces insuffisances de remplissage ont été la non maitrise
du nouveau partographe (47,5%), la surcharge de travail
(28,9%), la négligence (5,2%) et la non collaboration des
patientes (17,5%). Cette derniére concerne uniquement
les insuffisances de remplissage des données
sociodémographiques. Dans I'étude de Mbaye M et al
[15], le rythme horaire et le moment précis de chaque acte
étaient correctement notés dans 85% des cas, le
déroulement du travail dans 72% des cas, le niveau de la
présentation ainsi que le rythme cardiaque du foetus dans
respectivement 96% et 63% des cas. Dans ['étude
d'’Azandegbé N et al. [8], les données relatives au
déroulement de I'accouchement étaient mal notifiées dans
la moitié des cas.

Conclusion : Le partographe est un outil indispensable a
la surveillance du travail d’accouchement. Correctement
rempli, il contribue & la réduction de la morbidité et de la
mortalité maternelle et périnatale. Il a été utilisé pour tous
les accouchements dans les centres de premier niveau de
la commune Il. Le tiers était incorrectement rempli.
L’amélioration de la qualité de son remplissage passe
nécessairement par la formation, la sensibilisation et le
suivi des prestataires impliqués dans la prise en charge de
I'accouchement.
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Tableau | : Répartition des partographes par centre en fonction de la qualification du prestataire

Centres Niveau de qualification Total
Médecins Sages-femmes Infirmiéres n(%)
n(%) n(%) n(%)
ABOSAC 25(11,42) 189(86,3) 5(2,28) 219(100)
ASOCOHI 0(0,00) 630(100) 0(0,00) 630(100)
ASACOGO 1(1,67) 43(71,67) 16(26,66) 60(100)
ASACOME 4(0,94) 423(99,06) 0(0,00) 427(100)
Benkadi 0(0,00) 381(100,00) 0(0,00) 381(100)
BONIABA 0(0,00) 198(96,12) 8(3,88) 206(100)
ASACOAG 7(6,73) 67(64,42) 30(28,85) 104(100)
TOTAL 37(1,83) 1931(95,26) 59(2,91) 2027(100)

Tableau Il : Relation entre la qualification du prestataire et qualité de remplissage des partographes.

Qualification

Qualité de remplissage des partographes

Correctement remplis

Incorrectement remplis

n(%) n(%)
Médecin 28 (2,10) 9(1,34)
Sage-femme 1311 (96,60) 620 (92,54)
Infirmiére 18 (1,30) 41(6,12)
Total 1357 (100) 670 (100)
Khi*= 37,456 ddi=2 p= 0,0001
MALI SANTE PUBLIQUE, Juin 2021 Shrasar TOME XI N° 01 20


https://www.ajol.info/index.php/jrsul/index
https://www.ajol.info/index.php/jrsul/index
https://www.ajol.info/index.php/jrsul/index
https://www.ajol.info/index.php/jrsul/index
https://www.ajol.info/index.php/jrsul/issue/view/12355
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=N+Azandegb%C3%A9
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=Jean+Testa
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4606029/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4606029/
https://dx.doi.org/10.11604%2Fpamj.2015.21.99.6047

MALI SANTE PUBLIQUE 2021 Shuassr Article Original

Tableau Ill : Répartition des partographes par centre selon le respect des normes de remplissage

Centres Normes de remplissage Total

n(%)
Respectées Non respectées
”S%Z n!%z

ABOSAC 197 (89,95) 22 (10,05) 219 (100)

ASOCOHI 597 (94,76) 33 (5,24) 630 (100)

ASACOGO 30 (50,00) 30 (50,00) 60 (100)

ASACOME 362 (84,78) 65 (15,22) 427 (100)

Benkadi 0(0,00) 381 (100) 381 (100)

BONIABA 170 (82,52) 36 (17,48) 206 (100)

ASACOAG 1(0,96) 103 (99,04) 104 (100)

M La non maitrise du nouveau
partogramme

M La surcharge du travail
pendant la garde

La négligence

M La non collaboration des
patientes

Figure 1 : Répartition des partographes incorrectement remplis en fonction des difficultés rencontrées.
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