MISSION EXPLORATOIRE

GYNECOLOGIE SANS FRONTIERES

SIKASSO au MALI
DU 7 AU 18 Janvier 2018

C.BURBAN Sage- Femme enseignante CHU de NANTES
C.ROSENTHAL Gynécologue-Obstétricien. Brive La Gaillarde. Président de GSF.
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Liste des acronymes

CsCom Centre de santé Communautaire

CsRef Centre de santé de Référence

UNFPA Fonds des Nations Unis pour la population

OMS Organisation Mondiale de la Santé

PMA Paquet minimum d’activités

SF Sage femme

SONUB Soins obstétricaux et néonataux d’urgence de base
SONUC Soins obstétricaux et néonataux d’urgence complets
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CADRE DE LA MISSION

Objectifs

Cette mission a deux volets :

1. Formation SONUB

2. Compagnonnage et formation en Chirurgie vaginale

Mission exploratoire assurée par GSF (Gynécologie Sans Frontieres)

Situation géographigue

Sikasso est situé a 380 km au sud de Bamako

Equipe

Mme claudine BURBAN, Sage Femme Cadre enseignante CHU Nantes — claudine.burban44@orange.fr
Docteur Claude ROSENTHAL, gynécologue obstétricien Brive-La-Gaillarde Compagnonnage et
Chirurgie vaginale sur le site du centre Hospitalier —clrosenthal@wanadoo.fr

Chronologie, visites et personnes ressources

Préambule

Nous souhaitons remercier ici I’ensemble de nos hotes pour leur accueil chaleureux et aide dans cette
exploration avec tout particulierement un grand merci a 1’’équipe de formateur.

Nous remercions trés chaleureusement 1’association Brive-Sikasso qui nous a ouvert toutes les portes et a
assuré notre confort au cours des repas , des transports et des rencontres officielles .
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CONTEXTE GENERAL

L’association Brive-Sikasso

Depuis 1982, année de création du jumelage-coopération, 1’association met en ceuvre en lien avec la ville
de Brive des programmes d’action dans les domaines

Education et culture

Santé et prévention

Economie et services

En fonction des seuls besoins évalués et proposes par la municipalité de Sikasso et ’association relais

« Teriya » (amitié en bambara).

C’est ainsi qu’elle a

Construit 3 centres de santé communautaires dans 3 quartiers de Sikasso : maternité, dispensaire, espace
couvert de consultations postnatales et de vaccinations

Fournit du matériel médical a 1’hopital et dans 9 Cscom

Accueilli des médecins maliens en formation a 1’hopital de Sikasso

Signé deux conventions avec les hépitaux de Brive et de Sikasso

Au début de I’année 2017, I’association Brive-Sikasso par la voie de son Président, Monsieur Michel
Blancher, demande a GSF son soutien pour participer et expertiser une formation SONU au Centre de
santé de référence de Sikasso.

L’association a eu du conseil Régional de Nouvelle Aquitaine une subvention pour mener a bien cette
mission.

Une premiere rencontre avec le directeur de I’Hopital, le Dr Faoussaby Camara :
camara_faoussouby@yahoo.fr , lors de I’AG du 31 Mars 2017 permet de poser les bases d’une
coopération.

En tant que Briviste et président de gynécologie Sans Frontieres, Claude Rosenthal accepte et propose
d’élargir cette mission a une action de compagnonnage a 1’Hopital de Sikasso.

Une mission exploratoire est votée en conseil d’administration de GSF et aura lieu du 7 au 17 janvier a
Sikasso.

Un financement recruté par le Lions Brive Pays de Brive lors d’une manifestation 4x4 en mai 2017 sera
principalement dédié a cette mission.

Présentation du Mali

Nom officiel : République du Mali

Nature du régime : République

Chef de I’Etat : M. Ibrahim Boubacar Keita

Données géographiques

Superficie : 1 241 231 km?

Capitale : Bamako (1 810 366 habitants)

Villes principales : Sikasso, Koutiala, Ségou, Kayes, Mopti, Gao

Langue officielle : frangais

Langues courantes : mandingue (bambara, malinké, dioula), tamasheq, poular, senoufo, bobo, songhai
Monnaie : Franc CFA

Féte nationale : 22 septembre (indépendance, en 1960)

Donneées demographiques

Population : 17 994 837d’habitants (Banque mondiale, 2016)

Croissance demographique annuelle : 3% (Banque mondiale, 2016)

Espérance de vie : 57,5 ans (a la naissance, Banque mondiale, 2015)

Taux d’alphabétisation des personnes de 15 ans et plus : 33,4% (UNICEF, 2012)
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Religions : Islam 94,8%, christianisme 2,4%, animisme 2% (recensement de 2009)
Indice de développement humain : 175éme sur 188 pays (PNUD, 2016)

Donneées économiques

PIB : 13,767 milliards de dollars US (Banque mondiale 2016)

RNB par habitant : 770 dollars US (Banque mondiale, 2016)

Taux de croissance : 5,4% (Banque africaine de développement, 2017)

Taux d’inflation : 1,5 % (Banque mondiale, 2016)

Eléments d’actualité

Politique intérieure

A Pissue de I’élection présidentielle de 2013, Ibrahim Boubacar Keita, candidat du Rassemblement pour
le Mali (RPM), est élu président de la République. Les élections législatives ont placé le RPM en téte
avec 70 députés sur 147. 1l est suivi de ’ADEMA, principal parti du Mali depuis les années 1990, qui
rejoint la majorité présidentielle, et de I’Union pour la République et la Démocratie (URD). Le groupe
Vigilance démocratique et républicaine se constitue comme principal groupe d’opposition a 1’assemblée.
I1 regroupe 22 députés, dont 17 de ’URD avec a sa téte Soumaila Cissé, adversaire du président Keita au
second tour la présidentielle.

La crise découlant de la prise du contréle du Nord du pays par des groupes indépendantistes et terroristes
de 2012 a 2013 et du coup d’Etat de mars 2012 a suscité une mobilisation importante des partenaires
internationaux du Mali. L’organisation d’élections (présidentielle et 1égislatives en 2013, municipales en
2016) et la signature de 1’accord d’Alger en 2015 ont constitué des avancées positives. Cependant, des
difficultés persistent dans la mise en ceuvre de 1’accord, sur fond d’instabilité gouvernementale (cinq
Premiers ministres depuis 2013) et d’insatisfaction sociale (manifestations et gréves catégorielles).

La présence des forces internationales au Nord assure une relative stabilité mais les groupes terroristes
adaptent leur mode d’action. Ils ciblent les forces armées maliennes ainsi que la MINUSMA (ONU) et la
force Barkhane (France). Des groupes terroristes cherchent a profiter de ’instabilité pour s’installer
durablement dans le centre du Mali, notamment prés de la frontiére avec le Niger et le Burkina Faso. Ils
s’y attaquent aux symboles et aux représentants de 1’Etat.

Situation économique

Les performances en matiere de croissance sont bonnes (+5,3% prévue en 2017 apres +5,4% en 2016 et
+6% en 2015) mais restent soumises a d’importants risques, notamment les aléas climatiques et
Sécuritaires et la variation des cours des matiéres premicres. En 1’absence de réformes de fond, les
obstacles a une croissance durable restent nombreux (croissance démographique, absence de
diversification, secteur manufacturier et investissement privé confidentiels, manque d’infrastructures,
secteur de I’énergie défaillant). L*économie malienne reste également trés dépendante du secteur minier
et des résultats des campagnes agricoles. Le secteur manufacturier est trés peu développé et le pays
connait une forte croissance démographique que le marché de I’emploi peine a absorber.

Politique étrangere

Entouré¢ de sept voisins, le Mali a développé une diplomatie favorisant I’intégration régionale et. Le Mali
est un membre actif de la Francophonie, qu’il considére comme un instrument important de sa
diplomatie.

Depuis le milieu des années 2000, les questions de la stabilisation du pays et de sécurité, telles que les
trafics et le terrorisme, sont un enjeu majeur dans les relations entre le Mali et ses voisins. En février
2014, les chefs d’Etat du Mali, du Niger, de la Mauritanie, du Burkina Faso et du Niger ont ainsi créé le
G5 Sahel, organisation internationale visant a favoriser la coordination entre ces pays sur les questions
de sécurité et de développement. En 2017, le G5 Sahel s’est doté d’une force conjointe transfrontaliére
dont le mandat est la lutte contre le terrorisme, le crime organisé transfrontalier et le trafic d’étres
humains.

Mise a jour : 05.01.18

Source : http://www.diplomatie.gouv.fr
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CONTEXTE SANITAIRE : systeme de santé au Mali

Organisation sanitaire

Celle-ci est organisée sous forme d’une pyramide sanitaire comprenant

3 hopitaux nationaux : le point G et Gabriel Touré a Bamako et ’hopital de Kati

7 hbpitaux regionaux

Au dessous des hopitaux régionaux se situent les Centres de santé de référence liés aux Directions
régionales de la santé : leur rdle est d’agir en tant que lien entre les Cscom et les hopitaux

La pyramide sanitaire fonctionne par référencement de niveau a niveau : Cscom puis Csref puis hopitaux
L’¢état fournit une dotation en matériel de soins qui correspond aux activités que la structure doit prendre
en charge en fonctions de son niveau.

Le "CSRef est un lien entre hopitaux et CScom™ mais aussi un établissement de soins et d'interventions
médicales, développeur d'actions de santé publique, de prévention et d'éducation a la santé, compétent
pour les soins de santé primaires dans I'ensemble du Cercle et dispensateur de formation pour les
personnels soignants des CSCom,

Les Cscom doivent assurer un paquet minimum d’activités (PMA) : consultations en soins infirmiers,
vaccinations consultations infantiles, planning familial + pour certains consultations prénatales,
accouchements. Si le patient nécessite des soins supérieurs, il est référencé vers le Csref.

Les Cscom sont gérés par des associations de santé communautaire (ASACO)

Au niveau privé « initiative de Bamako » a autorisé 1’exercice privé de la médecine et permis la création
de cliniques et cabinets privés.

A noter au niveau de la formation des sages femmes, que, s’il existe des formations privées, le diplome
est national et commun a toutes les formations.

Données épidémiologiques

Région de ’OMS

Groupe de revenu de la Banque mondiale
Santé de I’enfant

Enfants nourris exclusivement au sein pendant les premiers 20
mois de vie (%) (2010)

Couverture par le vaccin DTC3 chez les enfants d’un an (%) 72.96
(PEV 2015)

Statistiques démographiques et socioéconomiques

Afrique
Faible revenu

Espérance de vie a la naissance (années) (2015) 58.2 (H+F)
58.3 (F)
58.2 (H)

Population totale (en milliers) (2016) 18 343 000

% de moins de 15 ans (2016) 47

% de plus de 60 ans (2016) 3

Indice de pauvreté humaine (IPH 2015) 47.2

Taux d’alphabétisation des adultes (+ de 15 ans) (%) (2007- 35.2

2015)

Rang selon I’indicateur d’inégalité de genre (2014) 150

Rang selon I’indice de développement humain (2014) 179

Dr Claude Rosenthal : GO/Claudine Burban SF / Gynécologie sans frontieres




Systemes de santé

Total des dépenses de santé en pourcentage du produit intérieur 6.86
brut (2014)

Dépenses privées pour la santé en pourcentage du total des 77.15
dépenses pour la santé (2014)

Dépenses publiques générales pour la santé en pourcentage du  5.64
total des dépenses publiques (2014)

Nombre de médecins pour 1000 habitants (2010) 0.083

Nombre d’infirmiéres et de sages-femmes pour 1000 habitants  0.43

(2010)

Mortalité et estimations sanitaires générales

Taux de mortalité néonatale (pour 1000 naissances vivantes) 37.8 [21.9-63.3]
(2015)

Taux de mortalité pour 1000 enfants de moins de 5 ans (2015)  114.7 [73.0-175.9]
Ratio de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances 587 [ 448 - 823]
vivantes) (2015)

Naissances assistées par du personnel de santé qualifié (%) 57.1

(2012-2013)
Santé publique et environnement
Pourcentage de la population utilisant une source d’eau potable 77.0 (Total)

améliorée (2015) 96.5 (Urbain)
64.1 (Rural)

Pourcentage de la population utilisant des installations 16.1 (Rural)

d’assainissement améliorées (2015) 37.5 (Urbain)
24.7 (Total)

Source : http:// www.who.int/countries/
Mali

SITUATION DE LA SANTE

Les principaux indicateurs de santé du Mali demeurent préoccupants. De plus, les progres du
Mali vers I’atteinte des Objectifs du Millénaire pour le développement ont été généralement
modestes et fragiles. A titre d’illustration, le taux de mortalité maternelle était de 587 pour
100.000 naissances vivantes en 2015 (selon les estimations de ’OMS), la mortalité infantile de
369 pour 1000 et la mortalité néonatale de 37.8 pour 1000 selon la méme source. Les causes
directes de cette mortalité maternelle ¢levée sont essentiellement : ’hémorragie, ’infection, la
dystocie, I’hypertension artérielle et I’éclampsie, les avortements compliqués.

Au Mali en 2015 1 accouchement sur 3 seulement se fait par un personnel de santé qualifié. Le
niveau d’utilisation encore trop faible des services de santé pour les consultations prénatales, les
difficultés d’accessibilité géographique et financiere et la faible qualité des soins exacerbent
cette situation. Selon les Enquétes Demographiques et de Santé (EDS 1V et V), le taux de
malnutrition des enfants de moins de 5 ans reste préoccupant en passant de 15% en 2006 a 13%
en 2012. En outre, on estime que 35% des déces infantiles ont été associes a la malnutrition en
2013

La prévalence globale du paludisme était de 52% en 2012 chez les enfants de 6 a 59 mois. %.
Les infections respiratoires aigues, les maladies diarrhéiques, les hépatites virales et sont
également des causes importantes de morbidité et de mortalité. Par ailleurs, la situation de
précarité engendrée par la crise sécuritaire qui touche la quasi-totalité du pays s’est traduite par
une recrudescence des épidémies, notamment de rougeole, de Méningite, de Fievre Jaune et de
choléra. L’épidémie de la maladie a virus Ebola (MVE) démarrée en octobre 2014 a fait 8 cas
dont 6 déces.
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A T’instar de bon nombre de pays dans la région africaine, le Mali amorce une transition
épidémiologique avec 1’émergence des maladies non-transmissibles liées a 1’urbanisation, a la
sédentarité et au changement dans le mode d’alimentation. L’Enquéte STEPWISE réalisée en
2013 a montré que les principaux facteurs de risque sont : le tabagisme (11%) ; I’obésité (38%).
L’hypertension touche quant a elle 15% de la population, tandis que la prévalence du diabéte
est estimée a 9,3%

Les conditions d’hygiéne sont précaires, faute d’assainissement adéquat et de gestion
inadéquate des déchets solides et liquides. Ceci favorise la transmission des maladies, dont
plusieurs ont un caractére épidémique. Le rapport du programme conjoint de suivi de I’OMS et
de I’Unicef montre qu’au Mali, seulement 66% de la population malienne utilise de 1’eau
provenant d’une source améliorée et seulement 22% des ménages disposent de toilettes
considérées comme améliorées

POLITIQUES ET SYSTEMES DE SANTE

Au cours des vingt dernieres années, le Mali a défini des politiques ayant servi de cadre de
référence pour l'ensemble des projets et programmes de développement socio-sanitaire. La
Politique Sectorielle de Santé adoptée en 1990, a été reconfirmée et consacrée par la Loi n°02-
049 du 22 Juillet 2002 portant Loi d’orientation sur la santé.

Ses principaux objectifs sont :

(i) I"amélioration de la santé des populations,
(ii) I’extension de la couverture sanitaire et
(iii) la recherche d’une plus grande viabilité et d’'une performance du systéme de santé.

En 1993, le Mali a adopté deux nouvelles politiques : la Politique de Solidarité pour un
développement humain durable et la Politique de Protection Sociale dont la mise en oeuvre a
abouti a la mise en place de I'Assurance Maladie Obligatoire (AMO) et du Régime d'Assistance
Médicale (RAMED). En 2013, le Mali a également adopté la Politique Nationale de Promotion
de I'Economie Sociale et Solidaire.

Dans le cadre de la mise en oeuvre de ces politiques, le Mali a élaboré son quatrieme Plan
Décennal de Développement Sanitaire et Social (PDDSS) pour la période 2014-2023 (Annexe).
Ce nouveau plan décline une nouvelle approche pour la prise en compte du secteur regroupant
les domaines de la Santé et de I'Hygiene Publique ; du Développement Social, qui ont été
élargis a la promotion de la Famille.

Le Programme de Développement Socio-Sanitaire 2014-2018 (PRODESS I11) qui découle de ce
PDDSS a été bati tient compte du contexte actuel marqué par la crise sociopolitique que le pays
traverse.

COOPERATION POUR LA SANTE

Le programme stratégique pour la coopération de I’OMS avec le Mali met en évidence les
interfaces entre les priorités que I’Organisation a définies dans son 12éme programme général
de travail, le programme de transformation actuellement en cours dans la région africaine de
I’OMS et les objectifs stratégiques du 4éme Plan de Développement Sanitaire et Social du Mali
(PDSS) pour la période 2014-2023 et prend en compte les priorités de développement retenues
dans le Cadre pour la Réduction de la pauvreté et du Développement Durable (CREDD) et
alignés sur les objectifs de développement durable.

Pour sa coopération avec le Mali dans période 2017-2022, I’'OMS a formulé cinq objectifs
stratégiques qui permettront I’atteinte concomitante de ceux du PDSS ci-dessus présentés et des
ODDs, en particulier ’ODD3. Chacun des objectifs retenu et atteint apportera une contribution
spécifique a la réalisation d’au moins une priorité sanitaire du pays. Il est entendu que la
réalisation de chaque objectif stratégique/ priorité stratégique reléve de la responsabilité
conjointe du gouvernement et de I’OMS. Les domaines d’action pour chaque priorité
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stratégique définissent les efforts que le bureau de I’OMS déploiera et présente les approches
qui seront utilisées, conformément aux fonctions essentielles de I’OMS et en tirant profit de ses
avantages comparatifs.

Source : http:// www.who.int/countries/

Programme SONUB Claudine Burban

Le canevas de la formation a été élaboré par le Ministére de la Santé et de I’Hygi¢ne Publique et la
Direction Nationale de la Santé

\ous trouverez en annexe

L’agenda de la formation : Annexe 3

Le manuel de référence pour les participants
Le carnet du participant

Le guide des facilitateurs

Spécificité par rapport a d’autres formations SONU (ex : CEFOREP)

Elle se déroule sur 12 jours ; 6 jours de théorie et 6 jours sur sites. Exceptionnellement celle -ci se
déroulera sur 8jrs seulement pour s’adapter a la mission

Elle traite plus longuement les pathologies de la grossesse et ne traitent pas les dystocies de
I’accouchement

Les simulations ont lieu au sein des Cscom = soit lors d’activités réelles ou sur mannequins et ce
déplacement comporte aussi une évaluation des fonctions SONUB du Cscom

LUNDI 8 Janvier 2018 : FORMATION SONU au centre de référence

Formateurs

- Dr Hachimi POMA Pédiatre du CSRef, coordonnateur de la formation (formateur depuis 2 ans)

- Dr Amadou FOMBA , médecin généraliste a orientation gynécologie obstétrique (= pratique césarienne)

- Dr Assetou Cissouma pédiatre de I’hopital de Sikasso

- Ruth SANOGO SF au CS Réf (8 ans d’expérience SONU, formatrice depuis 2 ans

- Nana COULIBALY SF de formation, désormais assistante a la Direction Régionale de la santé (formatrice
SONU depuis 2000)

Le directeur du CS Réf est le Docteur Boubacar TOURE boubacarotoure@yahoo.fr

Inauguration par le maire de Sikasso, le médecin chef du district sanitaire de Sikasso, les partenaires
(=association Brive Sikasso, GSF)
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Organisation de la formation :
29 participants issus des differents CScom , du CS réf et de I’hopital
11 SF, 11 infirmiéres obstétriciennes, 3médecins, 2 directeurs de centre de santé
Présentation des termes de référence et de 1’agenda de la formation
Chague participant est invité a se présenter selon un canevas !

Nom , prénom

Fonction

Structure d’origine

Expérience SONU

Attentes par rapport a la formation

Animal préféré

Plat préfére

Organisation du groupe en village
Choix d’un chef de village et de deux conseillers
Chef de village : Hawa Sanogo
Conseillers : Dr Emile Sylla et Néma Daboli
Normes a respecter pdt la formation
Ponctualité
Respect mutuel
Téléphone sur vibreur
Ne pas bavarder
Demander la parole
Sanctions en cas de non respect : un sac de « bonbons griffés »
Le groupe des participants est organisé en 4 groupes de travail
Gestion du temps
Mise en train
Synthése
Récapitulatif
Les groupes changent d’activité tous les jours selon tableau
Autre organisation du groupe de participants : 5 groupes « hétérogenes » pour les travaux en groupe

Contenu de la formation
Apres cette mise en place de I’organisation.

Pré-test anonymise : les participants répondent a un pre-test (cf guide du facilitateur) dont les résultats

sont enregistrés sur une matrice excel permettant de connaitre le niveau des pré-requis
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Lundi matin : présentation des SONUB et des SONUC et de leurs indicateurs
Pg : cf manuel de référence et manuel du participant
Lundi matin : études de cas sur bilan initial en cas
De saignement vaginal
De pertes de connaissance
D’hémorragie en cours de travail et dans le post partum
Douleurs abdominales
Lundi aprés midi : Avortement. Discussion autour du terme de ’avortement. Au Mali, ¢’est 28 SA
« interruption spontanée ou provoquée de la grossesse avant le terme de 28 SA ou un poids feetal
inférieur & 500g associée a une hémorragie abondante ou prolongée et/ou une infection. »
Cours traité sous forme de brain storming..
Présentation de I’AMIU par le Dr FOMBA
Cf document
Puis présentation d’une vidéo
Chaque journée de formation se termine par 1’ Intervention du groupe récapitulatif :
Présentation des points traités avec interrogation des participants pour vérifier que les notions les plus
importantes ont été retenues
Exemple J1:
fonctions SONU ?
Retards dans la prise en charge : quels sont -ils ?
Indicateurs des SONU ?
Eléments d’un bilan initial ? recueil rapide des éléments
On peut noter que les notions ont été retenues.

17h15 : départ des participants. Débriefing de 1’équipe des formateurs et préparation de la journée du
lendemain.

Nous pouvons noter, dés ce premier jour la motivation des participants et I’engagement des formateurs

Programme Compagnonnage —Chirurgie vaginale = Claude Rosenthal

Matinée protocolaire avec visites multiples.

Premier contact avec le CS réf. Rencontre avec le responsable, le Dr Boubacar Touré. Rencontre avec les
formateurs et avec les « éleves «.
D’emblée excellent contact. Cela deviendra le lieu de travail de Claudine.

La visite de présentation continue par la Mairie.
Un comité d’accueil trés coloré et chaleureux guide nos pas, en chantant vers Monsieur le Maire et ses
adjoints ..
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El la visite de présentation continue chez le Gouverneur de la 3*™ Région, puis chez le Préfet du Cercle.
Direction le Centre Hospitalier de Sikasso. Un peu excentré du centre ville mais de construction récente.

Et tout d*abord le jeune chef de service de Gynécologie obstétrique le Dr Soumaila Traore.
bacoalama@yahoo.fr
Son prédécesseur le Dr Hama Sylla a été muté a Bougouni.

Réception par le Directeur le Dr Faoussaby Camara et son adjoint, le Dr Youssouf Diakité :
Présentation de GSF et de la mission exploratoire.

L’équipe de direction est trés motivée pour nous accueillir.

Une convention lie maintenant le CH et GSF avec signatures bi partite.

L’Hopital est peu actif et Soumaila trés gentiment m’a ouvert le bloc obstetrical .

Pas luxueux mais correct et bien équipé .

Le service de gynécologie se compose de 3 gyneco-obstetriciens, 14 Sages-femmes et 8 infirmiéres.

Au cours de I’année 2016 furent réalisés 1205 accouchements, 702 césariennes et 42 déces furent
enregistrés dont 10 constatés a I’arrivée. Cela fera poser la question des retards de transfert.

En 2017, l1égére amélioration statistique avec 1766 accouchements dont 633 césariennes, 34 déces
maternels et 10 décés néo natal a J1.

Le service de gynéco obstétrique contient 30 lits dont 24 d hospitalisation et 6 d’observation. La salle de
naissance a 3 tables d’accouchements et une salle de pré parturientes de 3 lits .
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Puis c’est la découverte du bloc chirurgical et la surprise : 3 salles bien équipée mais une hors norme :
colonne de coelio, dernier cri, video transmission, table électrique et elle est inutilisée depuis deux ans.
Pourquoi : les raisons sont multiples : Politiques car non inaugurées par la Présidence, pas de contrat de
maintenance, pas de consommables et surtout les praticiens gynéco, uro, digestif ne sont pas formés a la
coelioscopie .
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Programme SONUB Claudine Burban

Mardi 9 janvier au 12 janvier : J2 a J5 : Poursuite de la formation théorique et des démonstrations dont
vous trouverez le programme sur 1’agenda de la formation en annexe

A noter que certains algorithmes pourraient étre réactualises

Ex : oxygénation de la mére en cas de SFA, abandonnée depuis plusieurs années

Seul I’éclampsie est évoquée comme complication de la toxémie gravidique alors que le hellp syndrome,
recherché a I’hopital, n’est pas évoqué.

Samedi 10 Janvier et lundi 12 Janvier : Déplacement sur 3 sites : le Cs réf (SONUC), et 2 Cscom :
Sanabougou et Wayerema II(SONUB)

MANDAT sur les sites
Evaluer
La propreté des locaux
La prévention des infections : matériel
Activités meneées
Points forts
Points a améliorer
Cas réels : nombre
Simulation : nombre
Difficultés rencontrées
Synthése

Nous sommes affectées au site de Wayerema Il avec le Dr Poma (un médecin et une sagefemme sur
chaque site)

Voici le rapport de synthese présenté par le groupe a la totalité des participants

« Les activités de la journée ont commencé par la présentation des participants aux agents de ladite
structure tout en définissant leurs objectifs. Apres cet accueil chaleureux accompagné des mots de
bienvenue par la sage-femme Maitresse. Elles nous ont ensuite montré les différentes unités du service.
Propreté des locaux : trés satisfaisante

Le local bien entretenu et adapté pour garder I’intimité des usagers.
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Prévention des infections :
Existence des 3poubelles en salle d’accouchement
Existence d’un stérilisateur présentant un dysfonctionnement
Préparation de I’cau de décontamination,
Latrines propres
Matériel existant :
Deux tables d’accouchement séparées par un paravent et cinq lits menus de moustiquaires
imprégnés d’insecticide dans la salle d’observation,
5 boites d’accouchement,
2 boites d’épisiotomie.
Une source lumineuse,
Quiatre bassins de lit,
Boite de sécurité,
Les affiches (pour protocole GATPA, I’insertion du DIU, Préparations des instruments médicaux, pour
prise en charge du travail d’accouchement dystocique, pour la prise en charge de I’hémorragie de post-
partum),
Les équipements pour la réanimation du nouveau-né,
Les registres bien renseignés, partogrammes bien remplis, 1’existences des carnets pour la CPN et pour le
N-né ,
L’existence des armoires pour les archives,
Activités menées :
Séances de CPN par les deux sages-femmes de la structure

Simulations :
Nous avons procédé a la simulation d’extraction par ventouse par toute 1’équipe (les 09 participants) .
Et aussi des questions ont été posées entre autres :
L’accouchement par extraction instrumentale sur grossesse gémellaire
L’examen du bassin a la recherche d’'un BGR .
Il'y a eu une démonstration de I’examen du bassin par les formateurs
A toutes ces questions les réponses satisfaisantes ont été apportées par les formateurs.
Les points forts :
-La disponibilité du personnel,
- Le local propre,
- Les moyens préventifs des infections disponibles,
Les points a améliorer :
-Doter le centre des instruments d’extraction (ventouses et forceps).
- Rendre fonctionnel le stérilisateur.

GROUPE I »

Mardi 13 Janvier : retour au Csref pour post test et bilan

Post test sous forme de questions a choix multiples parfois difficiles.

Les participants doivent obtenir au minimum 60% de réussite.

Malgré I’excellente participation des apprenants, seuls 16/29 valident le post test
VISITES DE QUELQUES ETABLISSEMENTS

Visite du service maternité du Centre de santé de Référence de Sikasso
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Tres vieux batiments : la propreté extérieure a été faite mais pas 1’intérieur d’ou une impression de saleté
alors que les locaux sont bien entretenus

Salle d’accouchement
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Une seule salle d’accouchem

supérieure a 250 a 300/mois !!!

3 accouchées le jour de la visite

Trés vieux batiments : la propreté extérieure a été faite mais pas I’intérieur d’ou une impression de
salete.

Pas de cardiotocographe : uniquement stéthoscope de Pinard

Bloc opératoire dans un autre pavillon : nécessité de transport de la patiente par 1’extérieur
Latrines et douches correctes mais dans un autre pavillon

Tri des déchets bien effectué. Partogrammes bien remplis
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Activité sur les 6 derniers mois de 2017
1869 naissances : 1382 AVB, 487 césariennes(=26,05%)

juillet Aout septembre | Octobre | Novembre | Décembre
Nbre de naissances 279 283 272 344 342 349
Nbre de césariennes | 83 87 66 87 80 84
Transferts 40 42 27 68 60 60
Nbre de transferts 34 34 17 62 54 54
pris en charge
Références pdt 20 26 16 26 28 28
grossesse
Travail dystocique 42 34 24 27 42 31
Rupture utérine 1 0 1 2 3 3
Pré éclampsie 19 11 8 13 14 17
Morts né frais 0 6 6 7 7 7
Morts nés maceéres 4 3 4 3 1 3
Morts maternelles 1 1

Transport des patients des CScom au Csref : Dans le cadre de I’organisation du systéme de référence-

évacuation, le paiement des quote part est répartie entre

Les Cscom 1/3

La mairie de la commune du Cscom
Le conseil de cercle
Au total pour les patients, le transfert est gratuit

2 échographes dopplers : I’un dans le bureau du GO chef de service et I’autre au service d’imagerie

Activité de Planification Familiale :

j’ai noté 3 mois différents de 2017

Juillet Septembre Décembre

Nbre de 72 160 70
consultations

pilules 15 4

Sterilet 8 35 14
implants 42 68 35
depoporodazone 8 10 10
sterilisation 0 6 7

Tarifs des moyens de contraception :

A Sikasso : gratuits le mercredi car effectué par une ONG : PSI . Les autres jours le stérilet et le
I’implants=1500FCFA, la dépoprovera : 500FCFA
Un mois / an en septembre : grande campagne de sensibilisation et gratuité

Ouverture d’une école des meres : en juillet 2017 au CSREf mais existe depuis 2011 a I’hopital
3 séances/semaine au CSRef ; Durée : 1h-1h30 ; Thémes abordés :

Plan d’accouchement
Allaitement maternel
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Hygiene de vie de la femme enceinte
Signes de danger pour la mere,
Echographie : 6000FCA en public, 10000 dans le privé
Action de sensibilisation de la population pour attirer les patientes dans les structures de santé
Actions avec les associations féminines
Actions de santé communautaire
Radio et télévision : causeries débats sur des themes de santé

Visite du CS Com de Wayerma Il

Wayerma Il est un CSCom soutenu par Brive Sikasso mais aussi une ONG Canadienne
( cf photos)
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IProgramme Compagnonnage —Chirurgie vaginale  Claude Rosenthal

Le 9 janvier 2018

7h30 départ pour I’Hopital : Jour de consultation.

La matinée commence par le staff. Tout le service est présent. Les internes racontent (cela me rappelle
Réma et le Burundi ) . Soumaila commente, critique en vrai chef de service.

Au cours du staff on s’apergoit immédiatement de la problématique des transferts venant du CSref .
On apprend alors que le Centre Hospitalier et le Csref ne sont pas sous la méme autorité / L hopital
dépend de la Direction Nationale de la Santé du ministére et le Csref est sous la tutelle de la Direction
Régionale de la Santé .

Puis départ pour la consultation dans un autre batiment.

Une 20 aine de patientes seront vues, interrogées et examinées avec soin mais surtout avec beaucoup de
délicatesse et d’humanité par Soumaila . Moitié suivi de grossesse, moitie infertilité.. Et quelques
problémes de gynéco.
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Accompagnant 1’association Brive Sikasso, I’aprés midi sera consacré a la visite d’un Cscom , celui de
Medine .

Par rapport a I’hopital on change de monde et de moyens. Et pourtant 70 accouchements par mois dans
des conditions beaucoup plus difficiles.

B Claudine Burban
) Claude:Resenthd
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Le soir, Invitation par le Maire et tous les conseillers municipaux a I’Hotel Maissa ...un des beaux hotel
de Sikasso .

Le 10 janvier 2018

Le programme opératoire est annulé. (3 interventions) Il n’ y a plus d’oxygéne au bloc opératoire. Tout
le monde se renvoie la balle, en particulier la direction qui aurait commandeé les bombonnes il y a
plusieurs semaines et que c’est la faute du transporteur. !!!

Nous ferons 3 échographies obstétricales classiques simplement.

Cela nous permettra d’étre a ’heure pour une réunion entre la direction de 1’hopital, les membres de la
CME, et les membres de 1’association Brive Sikasso .

Ce sera encore pour moi I’occasion de définir notre mission et de faire comprendre que pour la formation
des chirurgiens, il est préférable de la faire sur place plutdt que de les envoyer en France ou ailleurs ou
ils ne seront que des acteurs éloignés des interventions.

Puis visite du service d’hémodialyse. La encore, surprise.

Ce service n’a pu étre inauguré par la Présidence de la république en raison de problémes d’eau, de
matériel et de professionnels infirmiers. Seuls 2 postes sur 14 fonctionnent. Le Dr Honoré de
’association Brive Sikasso, lui méme néphrologue est en charge de ce probléme.

terz2eeser

L’aprés midi, toujours avec 1’association Brive Sikasso je visiterai un autre Cscom celui de Momo. Un
peu plus éloigné et tres insuffisant, ce centre fait quand méme 40 accouchements par mois. 1l y a une
sage femme et des

Matrones. La salle d’accouchement est plus que rudimentaire et I’islamisation évidente, méme sur les
portes des toilettes.
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La coopération avec 1’association Brive Sikasso me permettra de rencontrer les représentantes de 60
associations de femmes. Les violences ne seront que trés légérement évoquées. Sujet tabou s’il en est.

Le 11 Janvier 2018

L’oxygene est revenu.
Apres quelques palabres entre eux pour bénéficier des deux salles d’opération, Soumaila arrive a débuter
son programme vers 10 heures :
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Une hystérectomie par voie haute avec castration chez une femme aux antécédents de cancer du sein et
présentant des hémorragies.

Pas de problemes. Bon opérateur. Je lui apprend a sectionner les ligaments utero sacrés pour faire
monter ['utérus..

Un utérus poly fibromateux avec myomectomies multiples.
Soumaila sera ravi d’apprendre la technique de section de myomes par le milieu permettant une
intervention beaucoup moins hémorragique.

La fin des interventions vers 16 heures ne permet pas de faire la troisieme intervention : un prolapsus.
Il'y a un paradoxe de moyens dans ce bloc. Le lavage des mains est tres rudimentaire et non conforme. Il
manque de grandes compresses et d’autres petites choses simples alors que I’ensemble est plutot correct.

Le vendredi 12 janvier.

Comme tous les vendredi a 8 h, ¢’est le staff de I’ensemble des acteurs de 1’hopital : Médecins,
infirmiéres, Sages femmes et personnels de I’administration sont présents.

Ce fut pour GSF ’occasion de présenter les maladies handicapantes d’origine obstétricale et leur prise en
charge.

Puis visite a I’école des meres. Crée par le Dr Hama sylla , le prédécesseur de Soumaila , c’est une
préparation a 1I’accouchement orientée avec des thématiques sur la préparation physique et matérielle a
I’accouchement , I’allaitement ,la rééducation , la contraception .

La sage Femme encadre un groupe d’une dizaine de femmes. Surprenant en Afrique
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; NN /
Poursuite au bloc opératoire par la prise en charge d’un prolapsus stade II.

Soumaila est tres intéresse et tres demandeur pour une formation spécifique sur les prolapsus.

Une équipe de Bamako ( Pr OQuattara ) fait 2 campagnes de fistules pas an et intégre le service de
gynécologie et d’urologie .

Dans le service est mise en place une réparation des complications des excisions mais pas de réparation
au sens reconstruction.

L’aprés midi sera consacré a la visite du CERKES, centre de dépistage et de prise en charge du VIH (Dr
Didi Siby (ysidibe@kenesol.org ) .

Il souhaite approfondir le dépistage du cancer du col chez toutes les séro positives et les femmes
exposées. Le dépistage se fait avec acide acétique lugol et cryothérapie au CO2 . Les locaux ne sont pas
trés nets et je n’ai pas obtenu de chiffres sur ’activité.

Des questions sur les violences sexuelles sont évoquées. Mr Adama Ballo Adjoint au Maire responsable
de la santé nous indique la difficulté d’aborder le sujet aux niveau des écoles .. Pas de formation des
instituteurs.

Etaient présents :

Pour I’association Brive-Sikasso : Le Dr Honoré , Madame Cellerier

Pour la Mairie : Mr Adamo Ballo : 66 71 68 24 , Mr Oumar Goita : 76 39 20 87

Pour le Cerkes : dr Younoussa Sidibe

Pour GSF : dr Claude Rosenthal

13 janvier 2018

Visite dans le cadre de I’association Brive Sikasso du village de Makan Diassa .

L’association est surtout présente pour les problémes de forage et de gestion de I’eau.

Par l’intermédiaire d’Adamo Ballo, je pose le probléme des revendications des femmes. Elles se
plaignent de douleur post accouchement et ne trouvent pas satisfaction auprés des Cs Com . Elles
souhaitent qu’une Sage Femme ou Matrone viennent leur rendre visite dans le village.
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En fin d’aprés midi, a ’hotel Le mamelon visite de Soumaila Traore, de sa collégue et de Hama Sylla le
gynécologue muté a Bougouni.

Plusieurs thémes sont évoqués :

Intérét pour eux d’une mission GSF en compagnonnage, chirurgie vaginale et SONU

Tres intéressé par la PMA. Evocation de Walking Eggs Liege Belgique

Formation en FD et vidéo transmission éventuelle des lames (Relation avec le labo ana path de Brive)
Formation en coelioscopie, dés qu’ils auront le feu vert.

Création d’une antenne GSF a Sikasso (Tres intéressés).

Lundi 15 janvier 2018

Staff du Service 8 H.
Des accouchements et césariennes..
Des anémies. Elles sont fréquentes et souvent d’origine drépanocytaire. ;

Mais deux cas montrent la problématique des transferts venant des Csref .

Dans la semaine, une femme a été transférée du CSREF Sikasso apres hystérectomie quelques jours
apres une césarienne avec des suites compliquées par une infection. La notion de retard de transfert est
évoquée.

Ce matin une femme est transférée d’ un CSref ¢loigné de 40 kms . Infection post césarienne. Elle arrive
dans le service en état de choc septique et meurt dans I’aprés midi. La encore le retard de transfert est
mis en cause.

Par contre cette mort maternelle explique davantage pourquoi le taux de mortalité est important a
I’Hopital 42 déces pour 1240 accouchements.

Le suivi des morts maternelles est correctement fait avec un audit pour chaque décés. Cet audit
rassemble les praticiens du service et ceux du Csref concerne.

Nouvelle matinée de consultation avec la collégue de Soumaila . : 10/12 CS . Surpris par la faible
fréguentation de sa consultation.

Puis j’assiste a la formation sur la méthodologie de la recherche, venue a la demande de la CME et qui
durera une semaine. Cette formation montre bien la vocation du CH a devenir CHU, ce qui sera confirmé
par des responsables de Bamako.

Le soir, juste avant un repas offert par le directeur de I’Hopital a “hotel du centenaire (le plus grand hotel
de Bamako), j’ai la visite au Mamelon de tous les chefs de service médecine et chirurgie pour envisager
une collaboration. Je leur parle de Chirurgie solidaire, de pédiatre du Monde et de la possibilité de les
mettre en contact avec des ONG formatrices.
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Mardi 16 janvier.

Au revoir au Csref.. [
Photo de groupe

Et retour sur Bamako
Mercredi 17 janvier.

Rendez vous avec le Dr Milleliri a I’ambassade de France .

jean-marie.milleliri@diplomatie.gouv.fr

Je lui parle surtout des possibilités de financement par Muskoka .

Il est trés optimiste et me donnera les pistes a suivre.

Personnage trés sympathique mais qui arréte ses fonctions en septembre 2018.

Concernant les appuis potentiels Muskoka je vous joins les deux derniers rapports annuels de I'Initiative au Mali.
Le Fonds est fléché vers les agences onusiennes chargées de la mise en ceuvre.

Je ne pense pas que GSF puisse y avoir acces en raison d’une programmation inter-agences tres contrainte.

Je pense que vous pourriez vous diriger vers I’AFD (DPO) qui pourrait étre un guichet adapté.

Je me permets de vous joindre les deux derniers rapports annuels de I’Initiative et de vous signaler la mise en ligne
de la partie magazine de Médecine et Santé Tropicales sur ce sujet :
http.//www.jle.com/fr/revues/mst/sommaire.phtml?cle parution=4423

Puis Rendez vous a Handicap International avec Myriam Abord-Hugon

direction@handicapmali.org

On parle collaboration et la réponse est rapide :

Merci pour le partage des documents et informations que j ai fait suivre directement a Dr Seydou, notre
coordinateur technique santé & réadaptation qui assurera le suivi des contacts (en cc de ce message). Je
pense qu’il y a des convergences entre nos organisations et qu’il est possible de développer des projets
ensemble, basés sur nos expériences communes dans d’autres pays.

Je laisse donc Seydou revenir vers vous pour avancer sur de possibles développement et voir ensemble
quelles pourraient étre les pistes de financement.

Bilan et proposition
Mission exploratoire compagnonnage chirurgie.
Claude Rosenthal
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Formation
Chirurgie

Compagnonnage

GSF

Constats
Points Positifs :

Trés grande motivation des praticiens

Bon niveau de formation chirurgicale du Dr
Soumaila

Equipement correct du bloc opératoire
Equipement impressionnant d’un des 3 blocs
avec colonne de coelio et vidéo transmission
Programme d’étude de DIU immédiat per
césarienne

Points a améliorer

Faible activité

Des défauts matériels (lavage des mains, pas de
grandes compresses )

Salle Il hyper équipée en stand by depuis deux
ans.

Prise en charge des prolapsus insuffisante. défaut
de classification et technique unique de triple
intervention.

Chirurgie coelioscopique non pratiquée par
I’ensemble des praticiens

1 points positifs

Structuration correcte du service de gynécologie
obstétrique en locaux et personnel
Encadrement de qualité

2. Points a améliorer

Echographie en consultation

Frottis et biopsie. Trop grand retard de
I’'anatomopathologie (Bamako )

Formation infertilité , prolapsus, cancers
Politique des transferts Csref / Centre hospitalier

Plan d’action .

e Action de formation en
chirurgie vaginale,
coelioscopique et
mammaire

e Formation théorique et
pratique

e Développement de la
vidéo transmission en
premier lieu pour les FD

e Mise en route d’'un
programme
hystéroscopie avec
résection. Nombreux
myomes.

e Compagnonnage en
obstétrique. revoir les
indications de césarienne

Demande de mise en place
d’une antenne GSF Mali

Dr Claude Rosenthal : GO/Claudine Burban SF / Gynécologie sans frontieres




BILAN ET PROPOSITIONS Mission SONUB Claudine Burban

Axes explorés

Constats

Plan d’action

Formation SONU

Points positifs :

Programme national de la formation SONU=homogénéité
sur le territoire

Treés grande qualité pédagogique

Pratiques sur site avec évaluation des fonctions SONU +
simulations

Points a améliorer

Certains algorithmes sont incomplets

Dystocies de I’accouchement (dystocie des épaules,
présentations dystociques) non abordés

Post test avec questions a choix multiple parfois
complexes

Augmenter le nombre d’agents formés
Chercher des partenaires financiers nécessaires (GSF peut remplir

ce role en collaboration avec le directeur de la planification de la
DRS)

Réactualiser certains algorithmes : ex : traiter le Hellp syndrome

Vérifier que les dystocies de 1’accouchement sont traitées
éventuellement dans d’autres formations, si non les rajouter.

Rediscuter de la forme du post test

Csref de SIKASSO

Remplit les fonctions SONUC mais

Infrastructure trop petite pour ’activité ( une seule salle
d’accouchement avec 3 tables pour plus de 3500
naissances /an)

Bloc opératoire a distance (autre pavillon nécessitant un
passage a I’extérieur sans abri)

Sang insuffisamment disponible

Absence de cardiotocographe

Se renseigner sur les délais de la construction d’un nouveau Csref
ou faire un plaidoyer pour une réhabilitation des locaux.

Chercher de nouvelles pistes de recrutement de donneurs

Chercher un partenaire pour financer cet équipement (GSF peut
participer a cette recherche) et proposer des formations sur
I’interprétation des ERCF

Cscom de Wayerma 11

Prévention de D’infection assurée ::cour clbturée, latrines
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propres, incinerateur, présence des différentes poubelles

Dotation en médicaments satisfaisante

Dotation incompléte pour assurer les fonctions SONUB

Dysfonctionnement du poupinel de la maternité
(température affichée 90°)

Compléter la dotation : ventouses, pingouins pour la désobstruction
du nouveau-né

Utiliser le poupinel du dispensaire et faire réparer celui -ci
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Annexe 1
Liste des Formateurs

Prénoms et Nom Fonction Structures Télephone Email
Dr Hachimi POMA Pédiatre Csref SIKASSO

Coordonnateur de la

formation
Dr Amadou FOMBA Médecin généraliste Csref SIKASSO 66 82 85 31

orientation GO

Dr Aissatou SISOUMA

Pédiatre

Hopital de
SIKASSO

Mme Ruth SANOGO

Cadre Sage-femme

Csref SIKASSO

Dr Aliou BAGAYOKO

Gynécologue
Obstétricien

DRS de Sikasso
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