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90% d’'accouchements dans les
établissements # survie de la meére
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Mortalité maternelle



ou survie du nouveau-né
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Mortalité des nouveau-nés



La mauvaise qualité est un facteur
majeur de déces liés aux soins de santé

Non-utilization ,
Poor quality

103,908 déces - 55%

maternels susceptibles

1 ,080,81 7 déCéS de Non-;‘(c?i!)i/:ation Poor quality

nouveau-nés
susceptibles

61%

Kruk ME, Gage AD, Joseph NT, Danaei G, Garcia-Sais6 S, Salomon JA. Mortalité due
a des systemes de santé de mauvaise qualité a |'ere de la couverture sanitaire 3

universelle: une analyse systématique des déces susceptibles de se produire dans
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Deux régions contribuent a la majorité
des décés de nouveau-nés dans le
monde

Amérique Moyen-Orient Europe, Asie
Latine & & Afrique du Centrale et
Caraibes Nord ~  Amérique du

4% 4% Nord
3%

Asie de 'Est et
Pacifique \

9%

Afrique sub-
Saharienne
40%

Asie du Sud
40%

Etude sur la charge mondiale de morbidité 2017. Résultats de I'étude sur la charge mondiale de morbidité 2017
(GBD 2017). Seattle, Etats-Unis: Institut de mesure et d'évaluation de la santé (IHME), 2017.



Mais pas a cause du manque de cliniques: le
Kenya a construit 1800 établissements en 5

ans

Densité de la population 2007 Ftablissements de santé 2003 Ftablissements de santé 2008

Noor A, Alegana V, Gething P, Snow R. Une base de données spatiale nationale des établissements de
santé pour la planification du secteur de la santé publique au Kenya en 2008. Journal international de
géographie de la santé. 2009;8(1):13.



Vastes réseaux d'établissements méme
dans les pays les plus pauvres

Ethiopie Haiti



1 bébé sur 3 né dans des clinigues de
soins primaires dans les régions a plus
forte mortalité

Afrique sub-saharienne Inde Etats-Unis
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Globalement, |'accouchement en
établissement en Inde est associé a une
mortalité néonatale plus faible
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Neonatal mortality rate per 1000 live births

Mais les modeles de systeme

comptent
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Indépendamment du volume, les
hopitaux ont une bien meilleure qualité
de soins de la mére de base

A All facilities
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Kenya, Rwanda, Ouganda, Namibie, Tanzanie

Quality of basic maternal care functions
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Kruk, M.E., Leslie, H.H., Verguet, S., Mbaruku, G.M., Adanu, R.M. et Langer, A., 2016. Qualité des
fonctions de soins de la mére de base dans les établissements de santé de cing pays africains: une
analyse des enquétes sur les systémes de santé nationaux. The Lancet Global Health, 4(11), pp.e845-
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Qu'entend-on par qualité?

/
* Diagnostic précis
® Une gestion
correcte

\ll Compétence
du prestataire

~

Compétence
/_\
du systeme

* Détection rapide et
action

e Sécurité
e Continuité
® Integration

/
* Respect: dignité,
intimité, voix
e Service client:
facilité

d'utilisation,

~

te -
s Expérience
utilisateur
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Solutions

I'accouchement dans tous les

établissements de soins

Renforcer I'evaluation et 1a
stratification des risques
Orenatayx

d'accouchemen
t de mauvaise
qualité dans les Transtérer les femmes pendant
établissements les urgences

de soins

- aa -—

Reconcevoir les systémes de
santé
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Solutions

Améliorer la qualité de
|'accouchement dans tous les
établissements de soins primaire

d'accouchemen
t de mauvaise
qualité dans les
établissements
de soins
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L'étude Better Birth Study en Inde a
tenté d'améliorer les soins dans les
cliniques de soins primaires, mais n'a
trouvé aucune différence de survie

THE - Strengthened
CHECKLIST EI=a=13 Individual
1 7§ System
‘ ' Standards
Q —~ =
<>
‘ Improved
ENGAGE LAUNCH ‘ Maternal &
\J. Neonatal
SUPPORT V Quality of Care

“Il n'y avait pas de différence significative dans le résultat
principal composite ou dans les résultats secondaires
maternels ou périnatals indésirables”

Semrau, K. E., Hirschhorn, L. R., Marx Delaney, M., Singh, V. P., Saurastri, R., Sharma, N., ... & Kodkany,
B. S. (2017). Résultats d'un programme de coaching de I'OMS portant sur une liste de contréle de 14

I'accouchement sans risque en Inde. Journal de médecine de la Nouvelle-Angleterre, 377(24), 2313-
9294



Solutions

d'accouchemen ‘ rentorcer ['evaluation et la
t de mauvaise stratification des risques

qualité dans les orenataux

établissements
de soins

15



Aux Etats-Unis, 38% des femmes sont
jugées a faible risque; de celles-ci, 29%
ont développé des complications
inattendues

3 '\}?
AR R R

Danilack VA, Nunes AP, Phipps MG. Complications inattendues des grossesses a faible risque aux 16
Etats-Unis. Am J Obstet Gynecol. 2015;212(6):809 e1-6
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Solutions ) _

d'accouchemen
t de mauvaise
qualité dans les
établissements
de soins

Transtérer les femmes pendant
les urgences
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Les références ne sont ni
réalisables ni cliniguement

recommandées

Dans 5,627 établissements de soins primaires
assurant des accouchements dans 10 PRI TI...

(W

o

14% ont une 48% ont un
ambulance téléephone de
fonctionnelle avec du I'établissement ou
carburant une radio a ondes

courtes disponibles
Données SPA du Bangladesh, RDC, Haiti, Malawi, Namibieé&épat@vmrtdatem ps

Sénégal, Tanzanie
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Solutions

d'accouchemen
t de mauvaise
qualité dans les

établissements
de soins

Reconcevoir les systémes de
santé
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Reconcevoir les systemes de
santé pour maximiser la survie

Conditions qui exigent une )
expertise clinique avancée m

Tertiaire

i

Secondaire

Q Conditions de faible
M acuité nécessitant des
Primaire soins coordonnés et
continus
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Une reconception du systeme est
nécessaire car

‘ Les complications surviennent de maniére inattendue

\

Les références sont lentes et dangereuses

|
‘ Besoin d'une réponse rapide, de compétences

avancées

/

Et/ou soins chirurgicaux ou intensifs




Essentiel pour connecter les services et
aborder la qualité tout au long du
continuum de soins

Y R 2 &

Soins postnatals Soins

des femmes et ‘ pédiatrique

des nouveau-

Consultatlo - Soins -
d'accouchemen

prenatales t . S
nés
Centres de Hopitaux ou Centres de santé et cliniques de
sante et établissements sante

cliniques chirurgicaux



La reconception du systeme est-elle
géographiquement réalisable? Kenya

Scénario actuel: tous les établissements

Scénario futur: hopitaux
d'accouchenent

: .
"'
0 100 200 4OOK
F———————

Qualité moyenne: 0.42 Qualité moyenne:

Accés 2 heures: 92% 0.72
Acces 2 heures: 90%
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| 'urbanisation réduira encore les
barriéres de distance
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Kruk, M.E., Kujawski, S., Moyer, C.A., Adanu, R.M., Afsana, K., Cohen, J., Glassman, A., Labrique, A., Reddy,
K.S. and Yamey, G., 2016. Santé maternelle de nouvelle génération: chocs externes et innovations du
systéme de santé. The Lancet, 388(10057), pp.2296-2306.
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Les Temmes se rendront-elles a I'hopital? 4
sur 10 ont contourné le dispensaire voisin en
Tanzanie; ont rapporté une meilleure
expérience
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Kruk ME, Hermosilla S, Larson E, Mbaruku GM. Contournement des cliniques de soins primaires pour
I'accouchement: une étude transversale dans la région de Pwani, République-Unie de Tanzanie. Organe
mondial de la santé Bull.
2014,92(4):246-53.

25



Les femmes souhaitent accoucher dans des
établissements de pointe: |'ajout de la césarienne
a plus que doublé le volume d'accouchements
dans les centres de santé
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Nyamtema AS, Mwakatundu N, Dominico S, Mohamed H, Pemba S, Rumanyika R, et al.
Amélioration de la santé maternelle et périnatale dans les zones reculées mal desservies en Afrique 26
subsaharienne: un modeéle tanzanien. PLoS One. 2016;11(3):e0151419. Epub 2016/03/18.



Reconception intentionnelle du systeme de
santé: spécifique au contexte, centrée sur

III tilicatAanr

éliorer les hopitaux Booster les soins prima/a\

Augmenter la capacité et améliorer la Renforcer les services qu'ils sont aptes a
qualité exécuter
» Mettre a niveau des établissements *  Améliorer la continuité et |a
existants ou ajouter de nouveaux coordination des soins
établissements » FEtablir une référence/contre-référence

* Amélioration ciblée de la qualité des
hopitaux:embaucher du personnel

)4
QA\/aNrao

m Permettre |'accésCréer la demande ﬁ

Soutenir les personnes a obtenir le bon  Générer une demande pour la

niveau de soins reconception
 Bons, ambulances et partenariats . Eduquer les communautés: campagnes,
public-privé médias sociaux; influenceurs

« Améliorer les routes et les ponts clés < Fournir des incitations si nécessaire
e Partaner dec mndalec de rdiiccite

Changer de politique £
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Exemple du Kenya: comté de
Kakamega

Statistiques du comté
~Population de 2 millions de
personnes
~72000 accouchements par an

TMM (UNFPA, 2014)
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Modéle de soins actuel: prés d'une femme sur
3 accouche dans des établissements de
niveau 2 et 3

Répartition de 72,000
accouchements a Kakamega en
2018 (DHIS-2)

L'objectif de la
reconception serait que
toutes les femmes
accouchent dans les
hopitaux, comme cela se
produit dans la plupart
des pays a revenu
intermédiaire et élevé
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Aujourd'hui a Kakamega 86% des
accouchements dans les établissements se
font dans des cliniques a faible volume

Volume d’accouchements des 205
établissements d’accouchement a
Kakamega

250

200

150

100

Number of facilities

50

1

High volume (>3/ day)
Low volume (1-3/ day)
m Very low volume (<1/ day)

W Extremely low volume (<1/ week)

Données de DHIS-2, 2018

C'est un probleme car:

Le personnel et
I'équipement sont peu
répartis dans de nombreux
établissements- pres de 9
établissements
d'accouchement sur 10
effectuent moins d’un
accouchement par jour

Le personnel des cliniques a
faible volume ne peut pas
conserver ses compétences
d'urgence

30



Les prestataires des etablissements de niveau
2/3 manquent d'expérience dans la gestion
des complications

Pourcentage de prestataires qui ont géré des complications clés au cours des 12
derniers mois

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% I
0% .
Pre-eclampsia Post-partum Obstructed labor Newborn All 4 complications
hemaorrhage resuscitation

m C.0.s and nurses in Level 2/3 (n=65) m C.0.s and nurses in Level 4/5 (n=75) m Doctors in Leve

31

Source des données: Collecte de données primaires, oct-nov 2019



...et ont moins confiance en leurs
compétences

Pourcentage de prestataires qui sont "tres confiants" dans la gestion des
principales complications
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Pre-eclampsia Post-partum Obstructed labor Newborn All 4 complications
hemaorrhage resuscitation

m C.0.s and nurses in Level 2/3 (n=65)  m C.O.s and nurses in Level 4/5 (n=75)  m Doctors in Level 4/5 (n=11)

32
Source des données: Collecte de données primaires, oct-nov 2019



Les établissements de niveau 4/5 sont bien
répartis dans le comté

Kakamega county

® Surgical level 4/5 Deliveries per year

1-52 0 10 20 30 40 50 km
® Non-surgical Level 4/5 53-183 I T T
® Level2/3 184 -365

366 - 999

33
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Presque toutes les femmes de Kakamega
vivent actuellement a moins d'une heure
d'un établissement de niveau 4/5

% de femmes vivant a % de femmes vivant a
moins d'une heure moins d'une heure des 19
des 10 établissements établissements de niveau
chirurgicaux de 4/5 a Kakamega
Kakamega

2% 99%
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Fort soutien a la reconception parmi les
agents de santé dans les hopitaux et les soins
primaires

La reconception de la prestation des services peut réduire
la mortalité maternelle et néonatale plus efficacement
que l'approche actuelle dans le comté de Kakamega

Strongly agree - Strongly agree
Somewhat agree L Somewhat agree

Somewhat disagree

La reconception de la prestation de
services peut étre mise en ceuvre
dans le comté de Kakamega

Somewhat disagree

Strongly disagree ' Strongly disagree

0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%

W Health providers in Level 4/5 (n=86)

m Health providers in Level 2/3 (n=65) 35
Source de données: Collecte de données primaires, oct-nov 2019



La population est prédisposée aux
accouchements en établissement...

“Lorsque vous accouchez a l'hopital, vous étes

plus numérique, vous n'étes pas analogique.
Vous étes consideéré comme ayant un statut Dans un établissement, si une opération est

élevé et les gens veulent donc accoucher dans — nécessaire, elle peut étre facilement effectuée...

'établissement” 36 ans avec accouchement a  De plus, les femmes séropositives peuvent
domicile récent recevoir des médicaments pour prévenir la

transmission [de la mere a l'enfant] du virus, ce
qui ne peut étre fait a la maison.” grand-mere
de 41 ans

...et accueille favorablement la reconception
de la prestation de services

“Si cet hopital a tout, vous savez que vous ne serez
pas réfere a un autre établissement. Chaque
“Vous nous auriez sauvés; ce serait tres probleme y sera geré.” Accoucheuse traditionalle de
bien. Si cet hopital est mis en place pour 57 ans
l'accouchement, il n'y aurait aucun retard
dans l'acces aux soins” 37 ans avec
accouchement a domicile récent
36

Source de données: Collecte de données primaires, oct-nov 2019



Détfis: la disponibilité et le colt du transport
constituent un obstacle pour se rendre a
I'hopital

“J'ai eu mon premier né [dans un établissement] et
j'ai éte tres bien traitée. J'ai eu mon prochain
accouchement a la maison parce que j'ai accouché la
nuit et que la boda-boda [moto] que j'ai appelée ne
pouvait pas venir, alors j'ai accouché a la maison.”
20 ans avec accouchement a domicile récent

“J'ai vu une femme mourir avec une accoucheuse
traditionelle parce que nous ne pouvions pas avoir de
véhicule pour la transporter a Navakholo [un
établissement de niveau 4]. Elle avait un probleme
de placenta” Homme de 49 ans, membre de la
communauté

“Si les femmes pensent qu'elles auront un

accouchement normal, elles préfereraient accoucher

a domicile car elles économiseraient sur le

transport.” Homme de 60 ans, membre de la

communauté » : 5 -y :
Je ne pourrai peut-étre pas payer le transport si l'endroit est

loin.” Femme nullipare de 21 ans

37



Défis: soins centrés sur la personne et
respectueux et surpeuplement

“J'ai eté maltraitee lors d'un accouchement,
j'ai donc décide d'accoucher a domicile par la
suite, ou |’ accoucheuse traditionelle prend
bien soin de nous” 32 ans avec accouchement
a domicile récent

€¢

ous comprenons tous les avantages de
l'accouchement a l'hopital, mais certains
d'entre nous craignent d'aller a l'hopital parce
que nous serions maltraitées et battues.” 39
ans avec accouchement a domicile récent

“Les agents de santé peuvent étre un défi. Le prestataire de soins de santé peut étre imprudent en
raison d'un surmenage.” 39 ans avec accouchement a domicile récent

38

Source de données: Collecte de données primaires, oct-nov 2019



Détfis: lacunes dans les connaissances parmi
les agents de santé, y compris les médecins
et les infirmiéres de niveau 4/5

Notes moyennes a un test a 60 questions de connaissances sur les
soins de la mére et du nouveau-né

(note de passage: 80%)

54 55

O
A ch cliniques et Agents cliniques et Médecins dans les
infirmieres dans les infirmiéres dans les établissements de
&tablissements de niveau établissements de niveau niveau 4/5
2/3 4/5

39

Source de données: Collecte de données primaires, oct-nov 2019



La reconception doit étre menée
localement, soutenue par la recherche et
mise a jour grace a l'apprentissage

* Evaluer l'intérét et la motivation pour la réforme structurelle de la part
des dirigeants locaux

« Distribution, couverture, qualité, gestion de |'établissement
* Modeles d'utilisation et préférence des personnes
* Réseau routier et options de transport

* Les dirigeants locaux et les utilisateurs congoivent un modéle de
systeme pertinent

« Evaluer 'impact sur la santé, la confiance, les colts (parameétres
sélectionnés)

e Créer des canaux d'observation et de redevabilité: mesure

* Ajuster le modeéle grace a |'apprentissage du systeme de santé

* S'adapter a d'autres parametres
40



Options de site d'accouchement

spécifiques au contexte
a

Unités d'accouchement

adjacentes
B

A E% Réseau lié de maternités

Plus de lits dans les
hopitaux

41



Options d'acces spécifiques au
contexte

Centres de
S maternité
stratégiqu
heures es -
TaX'S-/ Transport
covolturage d'urgence
au début du
Centre de t l
e ravai Options
d'attente
Transport de
Taxis / d'urgence maternité
covoiturage pour
au dgbut du || Options toutes les
travail d'attente de | fommes
maternité
Transport
d'urgence




Atténuer les conséquences
négatives imprévues

» Surpeuplement: planification et changements
progressifs, utilisation des établissements
adjacents

 Surmédicalisation, exces de césariennes,
manque de respect: soins dirigés par les
sages-femmes, suivi, supervision, revues de
qualité

* Inégalités d'acces a I'hopital, difficultés
financieres: routes/ponts ciblés, subventions
ciblées, transport sur appel

 Autre: intégrer les effets émergents a
I'évaluation et les ajuster a mesure que le



Avantages de la reconception pour la
santé et le systigm

Acces rapide aux
soins vitaux

efforts
d'amélioration
dans moins
d'établissements

Améliore
I'efficacité du
systeme de santé

Equipes de soins;
ressources humaines
optimisées



Discussion
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