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“Madame et Messieurs les Directeurs Régionaux de 11 Santé,
Mesdames et Messieurs les Délégués du Ministére de la Santé aux
Provinces, Préfectures ¢t Préfectures d’Arrondissements,
Messieurs les Directeurs des Centres Hospitaliers,
Mesdames et Messieurs les Directeurs des Hépitaux.

Objet: Prise en charge des accouchements et des urgences obstétricales et

néonatales.
Réf. : Circulaires n°108 du 11/12/2008, n°170 du 22/10/2009, n°141 du
16/09/2010, n°557 du 17/04/2012 et n°85 du 19 juin 2012.

En souscrivant aux Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD), notre pays
s’est engagé a réduire de trois quarts la mortalité matérnelle (OMD5) et de deux tiers la
mortalité des enfants de moins de 5 ans (OMD4) a 'horizon 2015. Dans ce cadre le
Maroc a réalisé d'importants progreés grace aux efforts déployés tant sur le plan des
ressources mobilisées que sur le plan des stratégies développées et ce depuis les années
90, particuliéerement lors du dernier quinquennat. En effet, le ratio de mortalité
maternelle a diminué de prés de 66% en vingt ans, passant de 332 décés maternels pour
100 000 naissances vivantes en 1992 a 112 décés pour 100 000 naissances vivantes en
2010. ?ar ailleurs, le niveau de mortalité infanto-juvénile a été réduit de 84 en 1992 4 30
déces pour mille naissances vivantes en 2011 soit une réduction de 64%.

Malgre les efforts consentis, nous assistons de temps a autre et a différents niveaux & des
incidents généralement liés soit, a des dysfonctionnements organisationnels, i des
comportements de certains professionnels ou a la qualité non satisfaisante de prise en
charge. De telles situations ne sont pas du tout acceptables dans un ontexte marqué par
le droit fondamental a l'acces avec dignité & des soins de santé tel que stipulé par la

nouvelle constitution.
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28 pour assurer Ia

De ce fait, je vous demande de preadre toutes les mesures nécessal
disponibilité des soins et des services et améliorer la qualite daccuei! et de prise en
charge des parturientes. Aussi, je ne saurai insister sur le fait que toute parturients
qui se présente en cours du travail doit éire considérée comme une urgence
obstétricale a prendre en charge et ne devra sous aucun prétexte (plateau
techuique, ressource humaine, couverture médicale, caparité litiére, etg) btre
renvoyee. Pour les cas nécessitant un niveau supérieur de prise en charge, la circulaire
relative aux procédures de transfert doit étre respectee notamment, la mise en condition
de la femme, I'information de la structure de référence ainsi que I'accompagnement de Ia

parturiente par un personnel qualifié.

Aussi, il est recommandé aux différents responsables {(directeurs des CHU, directeurs
regionaux, délégués du Ministére de la santé et directeurs des héipitaux publics} de
s'investir davantage dans la supervision, 'encadrement des .»tructure‘: d’accouchement
et linvestigation d'éventuels incidents en rapport avec ia prise en charge de la

parturiente et du nouveau-né. Tout incident constaté doit dtre notifié et résolu en
concertation avec les structures concernées.

Devant l'importance accordée par le Ministére de la santé 3 la réduction de la mortalité
rnaternelle et néonatale; tout manquement au respect des dispositions de la presente

circulaire ne saura désormais plus toléré.

Je compte sur chacun d’entre vous pour reape(ter ka dignité de nos concitoyens et
améliorer la qualité de leur prise en charget™

Ampliations :

~ Mansteur le Secrétaire Général,

- Monsieur UInspecteur Général PI,
- Madame et Messieurs les Directeurs de l'ddministration Centrale.
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Messieurs les Directeurs Régionaux du Ministére de la Santé
Mesdames et Messieurs les Délégués du Ministére de la Santé
aux Provinces, Préfectures et Préfectures d’Arrondissement.

Objet : Fiche technigue accompagnant la circulaire n® 13430 du 28 mai 2008,
relative a la prise en charge du couple mére nouveau né en post
partum (1eres 48 heures apres 'accouchement).

J'ai I'honneur de porter a votre connaissance qu'une erreur s'est glissée au niveau
du paragraphe : « cadre réglementaire » de la fiche technique accompagnant la

circulaire citée en objet.

L'erreur concerne ;
e Le premier alinéa de l'article 10 de larrete du Ministére de la Santé n°

2519-05 mentionné dans cette fiche technigque et qui ne fait pas partie de

cet arréte,
¢ L'article 3 est a attribuer a 'arrété ministériel n° 2563-05 et non a I'arrété

ministériel n® 2519-05, tel que mentionné dans la fiche technique,

H est & noter que le cadre reglementalre de la fiche technique accompagnant la

circulaire n® 13 430 du 28 mai 2009, est :
e L'arrété du Ministére de la Santé n° 2519-05 du 05 septembre 2005,

o L’arrété ministériel n° 2563-05, du 05 septembre 2005

e L a Circulaire Ministérielle n° 0028 dy 18 février 2008

A ce titre, je vous prie de trouver ci Jomt la fiche teohmque qui devra remplacer la
fiche technique adressée avec la note circulaire n°® 13 430 du 28 mai 2009, en

vous demandant de lui assurer une trés large diffusion.

Le Di{&ﬁiﬁﬂ:ﬁﬁﬂﬁ@'pﬁﬁon Pl '

Dr. Abdelwahab ZERRARI

tvenue Mohamed V- Rabat - Té: (07) 69 (R 28/69 21 98 - (07 69 1 - Télex -

36616
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Fiche technique relative 4 Ia prise en charge du couple
mere nouveau né durant les premiéres 48 heures
apres ’accouchement

E. Objectif : ‘

Contribuer & la réduction de la mortalité et de la morbidité maternelles et néonatales, a travers des soins
appropriés et un suivi régulier du couple mére nouveau-né au cours des 48 heures qui suivent

| *accouchement.

2. Reésultats attendus :
Des soins préventifs et curatifs de qualité sont délivrés & la mére et au nouveau-né :

La programmation de séances d’information et d’éducation au profit des accouchées ;

Les complications survenues chez la mére et le nouveau-né sont deépistées précocement et
trajtées;

Le transfert de la mére et du nouveau-né vers le niveau de référence dans les conditions
optimales est assuré.

3. Cadre réglementaire -

L ’Arrété Ministériel n° 2519-05 du 5 septembre 2005 stipule :

Article 10:
Apres I"accouchement, la femme doit bénéficier de trois consultations : 2 la sortie de la structure

d’accouchement, au 8°™ jour et entre le 40°™ et Je 50°™ jour.
L7 Arrété Ministériel n° 2563-05 du 5 septembre 2005 stipule :

Article 3 ;

- Le nouveau né doit également bénéficier de quatre examens systématiques : & la naissance, 4 la
sortie de ['établissement de santé, 4 I’dge d’une semaine et 4 I’4ge de six semaines.
- Des consultations supplémentaires peuvent étre décidées par le médecin traitant selon "état d

santé du nouveau-né,

)

La Circulaire n® 0036 du 18 février 2009 stipule que :

La femme doit étre gardée en observation 48 heures dans la structure d’accouchement pour la
surveiller et prendre en charge a temps les complications éventuelles du post-partum.

4. Lieu: Maternités hospitalieres et maisons d’accouchement.

5. Prestataires:
- Medecins Gynécologues Obstétriciens :
- Meédecins Pédiatres ;
- Médecins Réanimateurs ;
- Médecins Généralistes ;




Sages -Femmes et Infirmiéres accoucheuses ;
Infirmiéres des suites de couches.

&. Prestations:
6.1. Mére:

Etat général ;
Constantes : tension artérielle, température, pouls ;
Examen des conjonctives;

Examen du globe utérin de séeurité ;

Etat des sphincters (anal et urétral) ;

Etat des lochies (odeur, aspect,..) ;

Etat du périnée (déchirure, épisiotomie...) ;

Etat des seins, des mollets;

Etat et soins de la cicatrice en cas de césarienne;
Recherche de complications : hémorragie, anémie, éclampsie et autres. ..
Information et sensibilisation des méres.

6.2. Nouveau-né:
En salle de naissance ;

Assurer les conditions optimales d’accueil du nouveau-né (conditions thermiques, asepsie, ...

Etablissement du score d’Apgar ;

Examen clinique systématique pour le dépistage des anomalies congénitales ;
Administration de la Vitamine K ;

Faire les premiers soins immédiats (yeux, ombilic.....) ;

Pesée, mesure de la taille et du périmétre crénien ;

Mise au sein précoce.

A.u Service des suites de couches :

Poursuite de la surveillance de I"état du nouveau-né au méme rythme que celui de la mére.

Une attention particuliére doit éire accordée aux nouveau-nés qui ont présenté des problémes 4 la

naissance (réanimation, transfert...).

7. Rythme de surveillance de la mére et du nouveau né:

En salle de naissance : toutes les 30 min durant les 2 heures qui suivent la délivrance ;

Dans les suites de couches : & la 3™ heure, 4 la 4éme heure et toutes les 4 heures jusqu’a la

sortie.

8. Notification:
Toutes les observations ainsi que les traitements et gestes pratiqués seront notés sur le dossier

d’accouchement et carnet de santé de la femme et de I’enfant.
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Messieurs les Directeurs Régionaux du Ministére de la Santé
Mesdames et Messieurs les Délégués du Ministere de la Santg aux
Provinces, Préfectures et Préfectures d’arrondissement

Objet : Renforcement de la couverture et de Ia quahte des consultations pré
et post natales
Dans le but d'accélérer la réduction de la mortalite mateme”é et infantile, le Ministere
de la Santé a développé un plan d'action spécifique pour la période 2008-2012 afin
d'assurer des soins de santé de qualite a x femmes enceintes et aux accouchées.
Dans ce sens, le renforcement de Iz suwﬁflfanée de la grossesse notamment le
depisiage precoce des grossesses a risques et leur prise en charw, ainsl qUe, celu
-du suivi et de la prise en charge de gualite du couple mére nouveau- né dans le & pos!

partum revét une importance capitale,

A cet effet, il convient de respecter ce qui suit:

= Veiller au respect du rythme des consultations pré et post natales : un minimum
de 4 consultations prénatales systématiques (1% trimestre, 2 trimestre,

mois et 9™ mois de la grossesse} e un minimum de trois consultations post
natales systématiques (2 la fin du sejour dans I'établissement de sante ou a eu
lieu I'accouchement, au 8°™ jour et vers le 40°™ jour aprés I'accouchement) ;
Mettre 2 niveau le plateau technique des celiules de la Santé Maternelle &t
Infantile et renforcer la disponibilité des médicaments et des produits fongibles |
- Renforcer les prestations de soins en faveur des femmes enceintes et
accouchees dans le cadre de I'equipe mobile ;
« Facililer le sulvi médical des femmes présentant une grossesse a risques par
un medecin spécialiste en gynacologie obstétrique |

= Assurer l'information et la sensibilisation des professionnels de santé sur les

nouvelles directives cliniques en matiére de suivi de la grossesse et du post ,
partanTet fes HILC‘L:JICI densie p meaction-de-formation-continge- ;
: |
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« Renforcer les activités d'Information. Education et Communication en faveur de

(433

la santé de la mere et du nouveau-né notamment par I'extension de I'approche

de
« Classe des Meéeres »
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supervision des activites sur le terrain.

Vu limportance gue revétent ces mesures pour-l'atteinte des objectifs fixés par Iz
stratégie du Ministére de la Santé, je vous dyerﬁfande de bien vouloir accorder une
attention particuliers & I'application de ces directives et de veiller a leurs diffusion

aupres des personnes concernees.

Ampliations :
Monsieur 'Inspecteur Genéral ;

Madame et Messieurs les Directeurs de I'Administration Centrale.
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PESEENL o Circulaire

- - Madame et Messieurs les Directeurs Régionaux de Ja Santé ;
- Mesdames et Messieurs Jes Délégués du Ministére de la Santé ayx
Préfectures et Provinces du Royaume,

Obj et : Renforcement de Ia responsabili de IO pour la surveillance de la grossesss et

Réf © Plan d*Action 2012- -2016 pour I*accélération de Ia réduction de la Mortzlité Maternelle
et Néonatale,

Deansce contexie, nous ¢ LOT’ISJ S TNeSLTES Suivantes

< Plan d'action pour I'accglération de Ia reduction de la mortalité maternelle :
- Me re 16 qui consiste & mettre en place wn cireuit de prise en charge spécialisée des
grossesses & haut Tisque ;
- Meswre 17 qui stipule la médicalisation de Iz premiere et la troisiéme consultation
prenatale avec lz réalisation 4'2u mois deux €chogra ;

- Mesure 19qui recommande enires autres l'uillisation de: nn’rf—a‘epivseurs et le
Tentorcement des compétences des professiomnels de samié mphqués en matiére
d’échographie obstétricale -

- Mesure 20 qui prévoit Iz 111édjcalisati011 de Ja premiére consultation du post-partum

(48 heures).

< Flan d’action pour 'accelération de lalemcuon de la mortalité néonatale

- Mesure 11 qui recommande de edicaliser I'examen mitial de réception (Fexamen a la

nalssance) de lout nouveau-ng aine] que celui avani sa sortie des structures
d’accouchement,

Lobectif commun de ces mesures et d'améhorer la qualité de prise en charge aussi bien des

grossesses sans facteurs de risques que celles & havt nsques, d'assurer le seivi du bien étre feetal au

cours de la grossesse, et celui de la perturiente et du nouveau-né en post parium avant la sortie des
structures d’accouchement.

De ce fait. 1a mise e place d'un circuit de pme en charge des grossesses & risques adapte pous
haqte region, devra faciliter I'acces auy soins des femmes enceintes, déterminer les dnlmems

mveauy d’onent tation et ameliorer le processus de prise en charge de ce type de E’?OW

conformément aux normes et siandalds afin d ESSUTEL ulle sur veﬂianca spécifique et adapt rfEE
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milie urbain et rural (f
- Lz coordination entre Jes ¢
- La collzboration entre les t

& 1isque, dans un cadre pluridisciplinaive ;
- Lesuivietlamise s
- L rmd alisetio ndflapl'i’mi !z troisieme consultation prénatale, zins g jue de la

TOSSESSES 2 risque préz
1

2 jour régulizre du cireuit de prise en cha € 023 QTOSSEsses & Tisqus ;

du bilen standard

Auss1, 1 vous est demandé de veilley 4 -

- La mise en place des mesures mpags ‘
fonctionnement des echographes ef mini analyseuwrs: maintenance Dréventive et curative
de fagon réguliére, Epprovisiomnement en réactifs, fom ation des presiziaires et des
utilisateurs, SUpervision, swivi-évaluation. .

- Le redéploiement si nécessaire msmm analyseurs et des échographes zfin de répondre
2ux besolns réels et auy; specificités locales.

é n ‘"=U'on du

coq

Vu 1" importance que revétent ces o*Lentmo»u il vous est demand d’eppliquer les directives de I

presente circulaire et de veiller 3 <a Jar ge diffusion. =

n

Ammpliations :

- Monsieur le Secrétaire Gengr al ; I

- Monsieur le Chef dy Cabinet ;

- Monsieur Mispecteur Géngr al

- Madame et Messieurs Jes Dir ecteus de I'Administration Centrale

- Monsieur le Directeyr de I'Institut National d’Hygieéne ;

- Mesdames et Messieurs les Directewrs des Centres et Instituts
relevant du Ministére de Iz Saté :

- Messieurs les Directeurs des Centres Hospitaliers Universitajyes -

3
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- I\'Iesdames el Mesmeuzsles Directeirs des Hops




Madame et Messieurs les Directeurs Régionaux de 11 Santé,

Mesdames et Messieurs les Délégués du Ministére de la Santé aux
Provinces, Préfectures ¢t Préfectures d’Arrondissements,

Messieurs les Directeurs des Centres Hospitaliers,

Mesdames et Messieurs les Directeurs des Hopitaux.

Objet: Prise en charge des accouchements et des urgences obstétricales et

néonatales,
Réf. : Circulaires n°108 du 11/12/2008, n®170 du 22/10/2009, n°141 du
16/09/2010, n°557 du 17/04/2012 et n°85 du 19 juin 2012.

En souscrivant aux Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD), notre pays
s’est engagé a réduire de trois quarts la mortalité matérnelle {OMD5] et de deux tiers la

=

mortalité des enfants de moins de 5 ans (OMD4) a horizon 2015, Dans ce cadre |
Maroc a realisé d'importants progrés grace aux efforts déployés tant sur le plan des
ressources mobilisées gue sur le plan des stratégies développées et ce depuis les années
S0, particulierement Jors du dernier quinquennat. En effet, le ratic de mortalite
imaternelle a diminué de prés de 66% en vingt ans, passant de 332 décés maternels pour
100 000 naissances vivantes en 1992 & 112 décés pour 100 000 naissances vivantes en
2010. 2ar ailleurs, le niveau de mortalité infanto-juvénile a été réduit de 84 en 1992 3 30
cléces pour mille naissances vivantes en 2011 soit une réduction de 649,

Malgré les efforts consentis, nous assistons de temps a autre et a différents niveaux & des
izicidents généralement liés soit, 4 des dysfonctionnements organisationnels, & des
comportements de certains professionnels ou a fa qualité non satisfaisante de prise en
charge. De telles situations ne sont pas du tout acceptables dans un ~ontexte marqué par
le droit fondamental 4 l'accés avec dignité & des soins de santé tel guie stipulé par la

nouvelle constitution.

i

#

2oz

SORSRG A T T e T



ur fe fait rgu_ mme partur Mﬁ'ﬂf’
' COMMEE Ufe urgence

obstétricale & prendre en charge et ne devra sous aucun présexte (plateay

technigue, ressource humaine, couverture médicale, capariié ii;.é;éém, efc) etre

chargp des parturientes. Aussi, je ne saurai insister 5

gui se présente en cours du travall deit étre considérée

E’EIIVU_/“B Pour les cas nécessitant un niveau SLYD(:’I”IEUF de prise en cnavge, ia circulaire

relative aux procédures de transfert doit étre ; respectee notamment, la Illlv en condition
de la fernime, V'information de la structure de référence ainsi que 'accompagnement de I

parturiente par un personnel qualifié.

Aussl, il est recommandé aux différents responsables [directewrs

]

e de la santé et directeurs des hipitaux publics) de

régionaux, délégués du Ministére
s'investir davantage dans la supervision, I'encadrement des structures d’accouchement
et I'investigation d'éventuels incidents en rapport avec ia prise en charge de ia

parturiente et du nouveau-né. Tout incident constaté doit 8tre notifié et résoly en
concertation avec les structures concernées,

réduction de la mortalité
1 ispositions de la présente

Levant I'importance accordée par fe Ministére de la santé 2
rnaternelle et néonatale; tout 'nauquemem au respect des

Circulaire ne saura désormais plus toléré,

je compte sur chacun d'entre vous pour respecter la dignité de nos concitoyens et

ameéliorer la qualité de leur prise en charge®™

Ampliations :

~ Donsieur le Secrétatre Général,
- Monsieur UInspecteur Général F7,
- Dadame et Messieurs les Directeurs de UAdministration Cenirale.
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Messieurs les Directeurs Régionaux du Ministére de la Santé
Mesdames et Messieurs les Délégués du Ministere de la Sante aux
Provinces, Préfectures et Préfectures d'arrondissement

et post na t les
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A cetefigt, i convient de respecier ce qui suj
= Velller au respect du rythme des consultations pré et post natales - un minimum
. B , faer . ~EME - ndm
de 4 consuitations prénatales systematigues (17 trimestre, 27 nmestre, ©

£tablissement de santée ou a el

lieu l'accouchement, au 8™ jou
+ Meattre 2 niveau le plateau technigue des celiules de la Santé Maternelle €

’J

Infantile et renforcer la disponibilité des medicaments et des produits fongibies
» Renforcer les prestations de soins en faveur des femmes enceintes &l
accouchees dans le cadre de I'equipe mobile |
« Facililer le suivi médical des femmes présentant une grossesse & risques pa!
un medecin specialiste en gynacologie obstétrique

- Assurer Iinformation et la sensibilisation des professionnels de sante sur les

nouvelles directives cliniques en metiers de sulvi de 1a gross 3 s _
!
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Mansieur I'inspecteur Général ;
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¢ Flan d’action pour I

- ME W recomm

1T qu
ssance) de tout J]Di_l\‘&EU-}‘ié anyg que celui avant s soz"de Ces SU‘ucl.mes
d:ﬁCCﬂUJ_ ment.
Lobjectif commm de ces mesures ext d'a

- prise en charge zuss bisy des

grossesses sans faciewrs de Tisques que cehgga‘ haut 11sques, d'assurer e suivi du bien étz'e feetal au

cours de la grossesse, et celuj de I 2 parturiente el du nouvezu-né en post partum avant Ja sortiz des

structures d'a hemem.

De ce fait, la mise en r dlace d'un cireit de prise en charpe des o ZIOSSEssEs A Tisques adapié pous

*haqwe region, devia faciliter I'acess aus soins des femmes enceimtes. déterminer les difi
nveamn  done entation ¢ 1 ameliorer I DIGCESSUS OF prise en cherge de ce type de EIGES

conformément auy normes ef standards, efin d'asswrer une surveiljance specifiqus ¢t eds
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ROYAUME DU MARCC

Ministere de la Santé

La Ministre : L0

Ne13430 o

<

-

- DMessieurs les Directeurs Régionaux du Ministére de I Santé,
- Mesdames et Messieurs les Deélégués du Ministére de Ja Santé aux
~ Provinces, Préfectures et Préfectures d’arrondissement
f'\

)

Objet :Prise en charge du couple mere — nouveau-né ep post-partum |

(premiéres 48 heures apres I’accouchement)

Confonn‘ément au Plan d’Action du Ministére de la Santé pour Ia période 2008 -2012 (action
20) et SLﬁfe 4 la circulaire n® 0036 du 18 fevrier 2009 relative au séjour de 48 heures des
parturientes aprés I’accouchement ag niveau des structures d'accouchement, j°ai I’hopneur de
Vv ous demander de bien ﬁfouloir faire profiter les méres et nouveaux nés de :
1. E_xameﬁs cliniques complets selop Ia fiche technique annexée 3 Ja circulaire, et prendre
‘ e:ﬁ chrarge d’une manigre appropriée toute complication qui surviendrait duraut cette
période, | |
2. Assurer des séances d’information et d’éducation ‘au» profit des méres dans les domaines
suivants : Hygiéne et soms au profit de la mére et du nouvean né, Allajtement maternel

exclusif, Education nutritionnelle, Planification Familiale,  Suivi post-natal st

Vaccination.

Je vous demande également de procéder a I'affichage dans toutes Jes structures
d’accouchement ay niveau des salles de naissances et des suites de couches de Ia liste des

prestations cliniques & prodiguer au couple mere-nouveau né durant la période du post-

partum,

37 6905 28 /69 21 98 - Fay - n27 63 10 9
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Ces domnées et toug Jes CXAmens prodigués devront

gire automatiquemnent cong;
SUPPOTts existants : dossier a

ccouchement, Pariogramme, registe obstétrical, ¢
de la femme et de I’enfant.

Avant leur sortie, la mere et Ie nouvean

PJ : Fiche techmique relative 3 Ja prise en ‘charge duy couple meére-nouveay

Ampliations :
- Monsieurle Secrétaire Général ;
Monsieur I'Inspecteur Général ;

-né

Madame et Messieurs les Directeurs de |
Mesdarmes et Messieurs Jeg Directeurs d

"Administration Centrale ;

es Centres et Instituts relevant dy Ministére de Ja § anté.

enes dans Jes

amet de santé

-né devront nécessairement bénéficier d'upg examen

les carnets de sants de




Royaume du Maroc
Ministére de la Santé

Fiche technique relative 2 Ia prise en charge du couple
mere nouvean né durant les premiéres 48 heures
apres ’accouchement

-
-
-

1. Ob jectif

Contrdbuer & la réduction de la mortalité et de Ia morbidité maternelles et néonatales, & travers
des soins appropriés et un suivi régulier du couple mére-nouveau né au cours des 48 heures qui

suiverat I’accouchement.

2. Résultats attendus :
Des soins préventifs et curatifs de qualité sont délivrés & la mére et au nouveau-né ;

La programmation de séances d’information et d'éducation an profit des accouchées ;

Les complications survenues chez la mére et le nouveau-né sont dépistées précocement et
traitées; _ :

Le transfert de la mére et du nouveau-né vers le niveau de reférence dans les conditions
optimales est assuré.

=

- 3. Cadre réglementaire : L’arrété du Ministre de 12 Santé N°®2519-05;

L Article 10 stipule : _
La femme doit étre gardée en observation 48 heures s1 'accouchement est normal et 54 7

Jjours en cas de césarienne ;
~. " Apres I'accouchement, elle doit bénéficier de trois consultations (4 la sortie de la structure

- d’accouchement, au 8™ jour et entre le 40°™ et Je 508™ jour).

L ’article 3 stipule:

- Le nouveau né doit bénéficier de quatre examens systématiques : & la naissance, & la sortie
- de I’établissement de santé, 4 1’4ge d’'une semaine et 3 PAge de six semaines.

- Des consultations supplémentaires peuvent étre décidées par le médecin traitant selon

I"état de santé du nouveau-né.

- 4. Liew: Maternités hospitaliéres et maisons d’accouchement,
5. Prestataires:
- Meédecins Gynécologues Obstétriciens ;
- Médecins Pédiatres ;
- Meédecins Réanimateurs ;
-~ Médecins Généralistes ;
- Sages -Femmes et Infirmiéres accoucheuses ;
- Infirmiéres des suites de couches.

6. Prestations:
6.1._Mere:
- Etat général ;
- Constantes : tension artérielle, température, pouls ;
- Examen des conjonctives ;
- Examen du globe utérin de sécurité ;




- Etat des sphincters (anal et urétral)

- Etat des lochies (odeur, aspect,..) ;

- Etat dupérinée (déchirare, episiotornie. . ) :

- Etat des seins, des mollets ;

- Etatetsoinsdela cicatrice en cas de césarienme;

- Recherche de complications : hémorragie, anemiie, éclampsie et autres.

.
-

- Information et sensibilisation des meres,

.

-

6.2. Nouveau-né:

En salle de naissance :

- Assurer les conditions optimales d’accueil dy nouveau-né (conditions thermiques,
asepsie, ...) ; _ N

- Etablissement du score d’Apgar ; :

- Examen clinique systématique pour le dépistage des anomalies congénitales ;

- Administration de Ia Vitamine K : , "

Faire les premiers soins immédiate (yeux, ombilic..,.);

- Pesée, mesure de 1a tajlle et gy perimeétre cranien ; '

- Mise au sein précoce,

Au Service des suites de couches :

Poursuite de Ia surveillance de ]'état dy nouveau-né au méme rythme que celui de la =~

- Une attention particuliere doit &tre accordée aux nouveay-nés qui ont présenté des
problémes 2 la naissance (réanimation, transfert .- :

7. Ryvthme de surveillance de la mére et du nouvean pé:
-  Ensallede naissance : toutes les 30 min durant leg 2
- Dans les suites de couches : 1a 3" heure, 3 1a 4em

heures qui suivent a délivrance ;
¢ hewre et toutes les 4 heures Jjusqu’a

1a sortie:
8. INotification: :
. T . . . . . - P . -
Toutes les observations ainsi que les traitements et gestes pratiqués seront notés sur Je dossier

-d’accouchement et carnet de santé de Ja femme et de |’ enfant,
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LA MINISTRE et

07 MaRs 2011

NORéf: 4 5 g- -DP/32

Circulaire

- Messieurs les Directeurs Régionaux de la Santé ;
- Mesdames et Vessieurs les Délégués du Ministére de Iz Santé

aux Préfectures et Provinces,

Objet : Opérationnalisation des mini-analyseurs pour examens biclogiques et
hématologiques.

Dans le cadre de la mise en cuvre du Plan de Santé Rural, I'amélioration de I’accés de la
population & des soins de santé essentiels de qualité constitue une action prioritaire.

Le Plan de Santé Rural s’inscrit dans le cadre du développement d’une offre de soins d’accés
facile, de qualité suffisante et repartie correctement sur le territoire national et ce conformément
aux axes stratégiques du Plan d’action du Ministére de la Sants 2008-2012.

Par conséquent, le renforcement du plateau technique existant et ’introduction de nouvelles
prestations notamment, I'implantation de la composante biologique dans les Centres de Santé
avec -Module d’Accouchement permet d’ajouter une valeur supplémentaire aux prestations
prodiguées au niveau des Etablissements des Soins de Santé de Base et particulidrement une
meilleure qualité de Ia consuitation prénatale, de Ia surveillance de la grossesse chez les
femizes enceintes et au dépistage des grossesses 2 risque ainsi que Ia surveillance de I'état
de santé des personnes atteintes de certaines maladies chroniques nécessitant un suivi

régulier.

A cet effet, je vous demande de veiller  ce que les personnes (biologistes et techniciens de

laboratoire) ayant participé a la journée d’information et de formation qui a en lieu en Juillet

2010 : - ' -

¢ Procedent & Iencadrement des prestataires impliqués dans ['utilisation des minj
analyseurs et des spectrophotométres récemment acquis;

¢ Assurent la supervision réguliére de ces prestataires.

Aussi, le fonctionnement adéquat de ces appareils nécessite des mesures d’accompagnement pour
assurer la pérennisation de leur opérationnalisation sur le terrain. Alnsi, toutes les dispositions
nécessaires doivent élre mises en place pour la ‘maintenance des mini analyseurs et des
spectrophotomeétres, pour ’approvisionnement en réactifs nécessaires et pour le suivi-évaluation
des analyses effectuées au niveau des structures de santé équipées.

W
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Vu I”importance que revétent ces orientations pour ameliorer [a qualité de prise en charge de |2
Popu lation notamment en mijjey rurel afin de contribuer 4 I'atteinte deg objectifs fixés dans Je
Plan d’Action dy Ministére de a Sante 2008-2012, je vous demande d’appliquer les directives de
la présente circulaire et de veiller & sa large diffusion,

w&aﬁjn@@g;@»
é’Ao.gou

ab»«u;. '

Ampkiations :

- Monsieur le Secrétajre Généra] ;
- Monsieur le Chef dy Cabinet :

- Monsieur I'nspecteyr Général ;
- Mad ame et Messieurs les Directeurs de I'Administration Centrale ;

- Madame Je Directeyr de | ‘Institut Natjona] d’Hygiéne ;
- Mesdamigs et Messieurs [es Directeurs des Centres et Instituts relevant du Ministére de Ja Santg,

F.J: Fiche technique,




Ro yaume du Blaroc
Mirlstére de |a Santé
Direction de 1= Population

RS

Opérationnalisation des mini-analyseurs pour examens
Biologiques et hématologiques

Fiche technique

Dans le cadre de la mise en ceuvre du Plan d’Action du Ministére de la Santé 2008-2012, les orientations
stratégi-ques visent ’amélioration des soins préventifs prodigués par I'ensemble des structures de sante.

. En outre, devant la persistance des disparités des indicateurs de santé entre le milieu rural et le milieu
urbain, le Plan de Santé Rural a été élaboré en vue d’augmenter Iacees de la population rurale & des soins
de santé essentiels de qualité et de rehausser I’ utilisation des services de santé en milieu rural,

Adinsi, | action 46 du Plan d’Action du Ministére de la Santé 2008-2012 préconise de renforcer le plateau
techriiq ue existant et I'introduction de nouvelles prestations notamment les examens biologigues de base.
Dans ce contexte, le Ministére de la Santé a acquis des mini anelyseurs d’hématologie multiparameétriques
et des spectrophotométres pour effectuer les examens hématologiques et biologiques de base parmi
lesquelles certaines analyses permettent de dépister une éventuelle anémie, d’apprécier la tolérance de la
fonction rénale, d’évaluer la glycémie et de déterminer la sérologie syphilitique. '

e A.mehorerl accés de la populatxon rurale & des soins de santé essentiels de qualité;

¢  Améliorer Putilisation des services de santé en milieu rural;

«  Améliorer la qualité de la consultation prénatale, le dépistage des grossesses 2 risque et la prlse en
charge de ’accouchement. .

Les automates acquls sont des apparells facﬂement manipulables pour effectuer plusieurs fonctions y
. compris la préparation du rapport global des analyses biologiques.
A partit du sang total et du sang prédilué, ces appareils permettent de réaliser les analyses suivantes :

s Numération Formule Sanguine qui consiste & compter Jes différents éléments cellulaires du sang
notamment le taux de Globules Rouges, le taux de Globules Blancs et le taux des Plaquettes
Sanguines ;

e Taux d’Hémoglobine, Hématocrite, Constantes Heématologiques: Volume Globulaire
Moyen(VGM), .Teneur Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine (TCMH), Concentration
Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine (CCMH) ;

e - Histogramme des Globules Rouges et Plaquettes, détermination de la formule leucocytaire
approchée (Granulocytes, lymphocytes et mixtes) ;

T'aux de créatinine ;
Le taux de glycémie ;
La TPHA (TreponemaPallidum HaemagglutmatlonAssay) pour orienter le diagnostic de la syphilis.

e (Cadence analytique de 30 échantilions par heure minimum ;

e Capacité de stockage: minimum 10000 résultats en mémoire inteme el donc possibilité
d’identification du patient et de la date de [’analyse;

« Volume de I’échantillon : sang total (13 pl), sang prédilué (20 pl) ;




e Dilution automatique ; (
¢ Dispositif d’alarmes S0more et visue] en cas de dysfonctionnement et en cas de manque de réactifs ;~
¢ Nettoyage automatique de Paiguille d’aspiration :
¢ Cyclede lavage automari que ou programmable :
¢ Impression des résultas,

st R : 4 ; ;;. S fEn ) v R
° €5 examens biologiques 2 réaliser ne concernent Pas exclusivement les femmes enceintes et le
dépistage des 0SSEsses 4 risque mais gy la population encrale et ce dans yy contexte
pistag d ; ., opuEtion g
d’émergence des maladies chroniques qu; nécessitent un sujv; continu des malades,
T R e e
Le Centre de Santé avec Module d’Accouchement est Je niveau adéquat pour I'ingta

7 llation des min;
analyseurs vu leyr niveau éleyé d’attraction, Jeyr fréquentation importante par Ia population, la
Présence systématique d’up médecin, aussj ] y'a liew de recruter [eg bénéficiatres par Jeg équipes
mobiles ce qui favorise le regroupement d’un grand nombre de prélévement, afir de garantir

I ’efficience dy matérie] ;
¢ L.es préalables ligs ay choix du lien d ‘affectation des appareils sont comme syjt- effectif suffisant en
i

ressources humaines et I3 disponibilité d*up endroit approprig pour abriter ce matérie].

€actifs composé

L el SR I i

¢ [|”analyseur d hématologie utilige un kit de r
diluant ; : v

¢ le spectrophotométre utilise des réactifs e fonction des applications désirges particuliérement Je kit
pourl'urée, g kit pour la créatinine, Je Kijt pour le glicose et Je sérum de contrgle.

© D’autres consommableg Sont nécessaires notammeny le papier thermique pour Timpression des

résultats et le Jot de réactifs pour la mise e SETVice avec sang et sérum de contréle.

d’agent d?i;sé, de nettoyant et de

leetler lage de base des appareils doit tre fait sur Je liew  d’affectation ey

collaboration ayec Jes techniciens de la socigte Tesponsable de la livraison et de Pinstallation de ces
€quipements ; ,

e Encadrement et accompagnement des membres des équipes locales utifisateurs des mini-analyseurs

particuliérement dans Je contrile de la qualité et ce par les biologistes et Jes techniciens de

- laboratojre provinciauy :
¢ Formation d’au moing deux personnes per formation sanitajre €quipée pour assurer | continuité duy

service ;
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- Messieurs les Directeurs B Sgionauy du Ministére de I Santé
- Mesdames et Messieurs Je: T élegnés du Ministire de In Santé guy
Provinces, Préfoctures of Préfectures t’arrendissement
Uhjet :Instavration dug stage perfectionnement pour tovte novvelle recrue
Conformément aux objectifs dy Minis tere de l2 Santé pour Ia 2 pariode 2008-2012 (actio n45)eten
vie &’ améliorer la qualité deg prestations au mivean des structures de sas t, je vous demaade de

prendre foutes les dispositions nécess

et lee infimien(e)s nouvellement affe Cifs au miveau de

béﬂéggier d’un stage de perfectionnement au nivean

diatrie ou de néonatalo gle et au niveau du SIAAP

. .
daes metemiteé

» PO

r

aires pour que les médecins généralistes, les sag

votre Préfe

es-femmes

chure ou Province puissent

hospitaliéres, des services de

UL PEIIENTE 21t nouvelles recrues de -

de I'offre de soing provinciale et

1. Prendre conmzissance dn Systéme mnaticnal de sapig, de
régionale, de la gestion de Ja circonscription saritaire, des programmes de santé gins que du
systéime national d’information senitaire ;

2. Assister correctement la partuniente lors de I'accouchement € dans la période du post
partum;

3. Assurer une prisc en charge appropn'ée du nouveau pé

4. Assurer upe prise en charee de qualité & complications qui risquent de survenir chez 12
meére et chez le nouveay né ;

5. Assurer le transfert corect el au moment opportum des parturientes et des nouveaux nés

présentant une complication,

La duzée du stage sera de six Semaines réparties comme st -

[

dewx semaines au niveay dy SIAAY ;

& 1T0is Semaines au nivean du service de Iz marernité ;

©  URE SeMaine al nives

335, avenue Mohammed V - Rabar - Tél. : 037 69 o5 28 /69 71

u du service néonatologie cu de pédiatiie.
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lests
el — is lp RA sek 1T tnligre gt tx Rininr Al carvics T H
chef de Service de la Matemité Hospitelitre ef s Major du service et par le Pédiatre chef de

’ z- . -

servioe de pédiainie ef le mejor du service,

Tous les actes qui seront réalisés durant ce stage seront validés par les encadrants décignés 3 oot

effet par une note provinciale et consignés dans un camet de stage sslon le modéle en anpexe.

Paccorde une attention particuliére & Pexéeution des termes de cette circulaire e vous demande

de prendre toutes les dispositions pour que ce stage devisone effectif.

.k £ Ganié
L2 mimspe\-ie iz Gents

‘\ .0
C;':»:%z BADDOU
N

EJ : Carmnet de stage pour les nouvelles recruss

- Ffonsteur le Secrétaire Général ;
- Bonsieur I'Inspecteur Général ;
- MMadame et Messieurs les Directeurs de I’ Administration Centra

1
- Mesdames et Messieurs les Directeurs des Centres et Instituts relevant du Minisiere de Ia Santé.

236_




75 pm om pm b ot g P ey iR b Heo racriinc
Carnet de Stage pour les nouvelles recrues
REQE O foureerressnmrmssnnsnnnnnns PIOVIACE Lot
Home Lo ferrenies e PIEROM finriccmenininenes
ProfBl tooinsninnecn ..gL;eg& d'gife c’ea 1o N
{. Stage au niveay du SIAAF :
Date de débutdustage: ... /... 1. Date delafindustage ... [ /o
Activités Faite |Observation
Prendre connaissance de:
- L'organisation du systeme national de santé
- L'offre de soing provinciale et régicnale
- La gestion de la circonscription sanitaire
- Les programmes de sante
- Le systéme national d'information sanitaire- |

Nom et signature du responsable du stage

M. Stage su niveau du Service de néonatologie of ou de pédiatrie:
Date de débutdustage: ... ... 1.0 Date de e Findustage ;... /... /...
| Activités Faite |Ohbservation
. ©bservation et évaiuation du nouveau-né sain el malade.
- Prise en charge des problémes mineurs {probiémes
d’alimentation, infection locale....)
- Prise en charge des problémes graves avantle
gransfert (Convuisions, mcapacltea ‘alimenter, tres grands
prématurés etfou trés faible poids de naissance,
rmalformation, infection qmnnata[e_”} ]

Nom et QEO’]E‘MTP du responsabie du stage
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ROYAUME DUMARQOC

Liristere de la Santé

Direction de la Population
N° Réf : PSM/SMI/DP/32

Messieurs les Directeurs Régionaux du Ministere de Ia Santé
Mesdames et Messieurs les Délégués du Ministere de la Santé aux Provinces,
' Préfectures et Préfectures d’Arrondissement

Objet : Etude sur les freins 4 Putilisation du Sulfate de Magnésium par les professionnels de
santeé au niveau des structures d’accouchement.

Dans le cadre du suivi de Putilisation du Sulfate de Magnésium pour lutter contre et la pré
éclampsie sévere et I'éclampsie, j’ai honnenr de porter a votre connaissance que la
Direction de Ja Population a réalisé durant le dernier trimestre de I’année 2011, une étude

disponibles au niveau de Pensemble des structures d’accouchement, que plus de 75% des
structures d’accouchement déclarent wtiliser ce produit devant les cas de la pré éclampsie
sévére et 'éclampsie et que la majorité des structures dispose d’un personnel formé sur

Par ailleurs Jes principales recommandations de cette étude sont :

¢ Renforcement de Pimplication des hépitaux régionaux pour détecter les sites &
. problémes afin d’élaborer et mettre en ceuvre des actions d’amélioration spécifiques a

chaque région, province et structure ; :

¢ Renforcement de 'analyse des fiches de transfert pour énumérer les problémes et
proposer les solutions adéquates ;

¢ Renforcement de ]a formation des professionnels de santé impliqués dans Ia prise en
charge des accouchements 3 tous les niveaux en ciblant les sites & problémes ;

* Implication des réanimateurs provinciaux et régionaux ;

¢ Amélioration de la coordination entre les niveaux de prise en charge pour améliorer Je
transfert des cas. :

maternelle. Lels ;
. R

P.J : Fiche technique de I’étude sur les freins 4 Putilisation du Sulfate de Magnésium.

./_3:\’. I—Iassan‘II Km 4,5 - Rabat - Tél: +212 537 69 08 28 / 537 69 21 98 - Fax :+212 537 69 10 82 - http://www.sante.gov.ma § !
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Royaume du Maroc
Ministére de la Santé
Direction de Ia Population
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Etude sur les freins 3 Putilisation du sulfate de magnésium par
. les professionneis de santé
Fiche technique

Introduction ;

Parmi les mesures entreprises par le Ministére de la Santé pour lutter contre I'éclampsie qui représente la
deuxiéme cause de la mortalité maternelle dans notre pays, il y'a eu I'introduction au niveau des structures
d’accouchement du Sulfate de Magnésium en tant que traitement de choix de Péclampsie et la pré-
€clampsie sévére. Plusieurs €tapes ont été sujvies pour Pacquisition de ce produit qui n’était pas
initialement commercialisé au Maroc.

Le protocole dutilisation a été élaboré et diffusé, des sessions de formation ont ét¢ organisée au profit des
médecins gynécologues et réanimateurs des différentes régions dans le but de les sensibiliser sur
Putilisation du sulfate de Magnesium au niveau des maisops d’accouchement et des maternités de
référence.

A cet effet, et dans le cadre dy suivi de Iutilisation de ce produit vital sur [e terrain, la Direction de la
Population a réalisé durant le dernier trimestre de I’année 20] L, une étude sur les freins 2 I"utilisation du
Sulfate de Magnésium par les professionnels de santé,

Objectifs de I’étude ,
* Evaluer la gestion de I'utilisation du Sulfate de Magnésium ;
*  Déterminer les freins de son utiljsat; on par les professionnels de santé ;
e Evaluerles démarches de son implantation ;
* Analyser I’adhésion des professionnels de santé ay protocole d’utilisation du Sulfate de
Magnésium ; ‘
* Elaborer des recommandations pour améliorer son utilisation et sa gestion par njveau,

Hvpothéses de recherche :

* Le personnel de santé des structures d’accouchement n’est pas suffisamment informé sur "intérét
du sulfate de magnésium pour la réduction de la mortalité maternelle ;

* Lesuivi par njveau du processus d’implantation du sulfate de magnésium est insuffisamment
assuré ;

* L’implantation du sulfate de magneésium n’a pas été accompagnée par des mesures incitatives par
niveau ;

* Ladiffusion de plusieurs protocoles pour I'utilisation du SMg a eu un impact sur son utilisation ;

° Le profil de "utilisateur par type de structures d’accouchement influe sur I"utilisation du sulfate de
magnésium.

Meéthodologie de recherche
* Etude exploratoire axée sur la représentativité des types de structures d’accouchement (MA, MHP,
MHR, MCHU) et des profils utilisateurs et gestionnaires du Sulfate du Magnésium.

Critéres de choix des sites :
* Filiere de soins (CHU, Hopital Régional/Hépital Provincial et Maison d” Accouchement) ;
°  Structures référentes des cas d’éclampsie ;
*  Structures qui adhérent aux protocoles d’utilisation et d’autres qui sont contre son utilisation ;
¢ Milicu urbain et rural.




Principaux constats :

Certaines €quipes n’ont pas caché la phobie qu’a entrainée I'introduction du sulfate de magnésium
dans les structures d’accouchement par crainte des effets secondaires, surtout I'arrét respiratoire ;
Avec le recul et les formations qui ont eu lieu, I"utilisation du Sulfate de Magnésium est entrée
dans la pratique courante :

Le Sulfate de Magnésium et son antidote sont disponibles au niveau de ’ensemble des structures
d’accouchement ;

Le produit est connu dans plus de 40% des cas (contre-indications, effets indésirables, signes de
surdosage).

Plus de 75% des structures d*accouchement déclarent utiliser le SMg devant les cas de Ia pré
€clampsie sévére et I’éclampsie.

L’ensemble des structures d’accouchement utilisant le SMg adhére au protocole national ;

Les structures d*accouchement qui posent le plus de problémes sont connus par chaque structure de
référence ;

La majorité des structures dispose d’un personnel formé sur I"utilisation du SMg mais cette
formation reste non généralisé au sein de certaines €quipes ;

Les résidents en gynécologie n’ont Jamais recu de formation sur le Sulfate de Magnésium ;

La gestion du sulfate de magnésium se fait géncralement au niveau du service de la réanimation,

Points positifs :

Implication des directions régionales et des délégations provinciales du Ministére de la Santé dans
les étapes d’introduction du Sulfate de Mg

Utilisation du produit par les CHU et les hopitaux régionaux :

Disponibilité et affichage des posters et des protocoles de 1'utilisation du Sulfate du Magnésium ;
Disponibilité du produit au niveau de I’ensemble des structures d’accouchement.

Points négatifs :

e

]

Insuffisance en formation sur I’importance du SMg et sur son utilisation ;
Ignorance de la pré éclampsie par certains professionnels de santé des maisons d’accouchement.
Non adhésion de certains médecins sans raison valable.

Recommandations :

- Généralisation de la formation aupres de P'ensemble du personnel chargé de la PEC des

accouchements et & tous les niveaux de prise en charge ;

Formation des pharmaciens & tous les niveaux ;

Implication des réanimateurs provinciauy et régionaux ;

Renforcement de I’analyse des fiches de transfert pour énumérer les problémes et proposer les
solutions adéquates ;

Implication davantage des hépitaux régionaux pour détecter les sites a problémes, élaborer et
mettre en ceuvre des actions d’amélioration spécifique a chaque région, province et structure ;
Amélioration de la coordination entre les niveaux de PEC pour améliorer le transfert des cas ;
Donner de Iimportance aux Références/contres références.

Assurer le sujvi du processus & tous les niveaux.
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Circulaire

- Messieurs les Ditecteurs Régionaux de la Santé ;
- Mesdames et Messieurs les Délégués du Ministére de la Santé aux

Préfectures et Provinces du Royaume.

- Objet : Instauration de la gratuité du bilan biologique standard du suivi prénatal au niveau des
hopitaux pour les femmes enceintes.

Dans le cadre des activités relatives & ’accélération de la réduction de la mortalité maternelle et
néonatale, la consultation prénatale est recommandée pour le suivi de I'évolution de la grossesse
et le dépistage des facteurs de risque susceptibles de transformer I'état physiologique vers un état
pathologique, comportant des menaces pour la vie de la mére et/ou du nouveau né.

En outre, et dans le cadre de la mise en application des Directives Cliniques en matiére de
SMI/PF, la qualit¢ de cette consultation doit étre renforcée par I'introduction des examens
biologiques qui permettent d’ajouter une valeur supplémentaire aux prestations prodiguées au
niveau des Etablissements des Soins de Santé de Base. '

Cependant, il est souvent indispensable de référer les femmes enceintes & un niveau supérieur de
soins pour compléter les examens biologiques prescrits par le médecin traitant lors de la
consultation prénatale, et qui sont, pour la majorité, retenus dans I’arrété du Ministre de la Santé
N°® 2518-05 du 30 chaabane 1426 (05 septembre 2005) fixant les conditions et les épisodes de -
suivi medical de la grossesse; de l'accouchement et de ses suites, et pris pour [’application du

code de couverture médicale de base.

A cet effet, et en vue de contribuer & la concrétisation du droit 4 la santé consacré par la nouvelle
constitution de notre pays et vue "importance du suivi de la grossesse pour une maternité sans
risque, l'instauration de la gratuité de ces examens au niveau des laboratoires d’analyse des
hdpitaux est indispensable pour permettre ’accés des méres a un suivi adéquat et de meilleure
gualité. Il s’agit des examens suivants :

e Le groupage sanguin et facteur Rh ;

» Le VDRL et éventuellement, le TPHA :

e Laglycémie ajeun; i

e L’albuminurie des 24 heures si le test 2 |a bandelette urinaire est positif;

e La NFS dont I’hémoglobinémie.
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A cest effet, je vous demande de veiller a:

- L’instauration de la gratuité de ces examens biologiques pour les femmes enceintes au niveau
des laboratoires des hopitaux provinciaux, préfectoraux et régionaux quelque soit le statut de
couverture médicale, et ce en attendant lz mise en ceuvre des différents modes de couverture.
Les hopitaux sont en droit de facturer et recouvrer les frais de prestations pour les
bénéficiaires solvables ;

- La réalisation de ces examens en fonction du rythme dictée par les directives clinigues
susmentionnées ; 3 i

- La coordination de cette action d’optimisation des ressources et de complémentarité des
activités offertes entre les différents niveaux de soins en veillant a la disponibilité des
équipements et réactifs nécessaires.

Vu 'importance que revétent ces orientations pour améliorer la qualité de prise en charge de la
grossesse et la promotion de I’accouchement en milieu surveillé et afin de contribuer &
I’accélération de la réduction de la mortalité maternelle et néonatale et la réalisation des objectifs
du millénaire, je vous demande de veiller & I’ application des directives de la présente circulalre et

d’assurer sa large diffusion.

Ampliations : -

- Monsieur le Chef du Cabinet ;
- Monsieur le Secrétaire Général ;
- Monsieur I'Inspecteur Général ;
-+ Madame et Messieurs les Directeurs de I'Administration Centrale ;
» Madame le Directeur de I’Institut National d’Hygiene ;
4 Mesdames et Messieurs les Directeurs des Centres et Instituts relevant du Ministére de la Santé ;
~ Messieurs les Directeurs des Centres Hospitaliers Universitaires ;
_~ Messieurs les Directeurs des Centres Hospitaliers.




