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Problématique

La mortalité infantile en Inde est de 57/1000 et 57% des déces survient dans les 3 premiers jours. Un suivi
postnatal adéquat diminue ce risque. Pour permettre cette prise en charge, un réseau de soin organisé et un
acces pour chacun est nécessaire. Quelle est I'offre de soins postnataux a Coimbatore, quels intervenants
sont impliqgués et comment s’organise cette prise en charge ?

Objectifs

Dans le contexte du Tamil Nadu, I'objectif était d’observer les différents soins postnataux proposés a la mere
et au nouveau-né en bonne santé, explorer le réseau de santé existant en identifiant les acteurs impliqués,
la transition de I'hopital a la communauté et identifier les déterminants socio-économiques conditionnant
l'accés a ces services.

Méthodologie

Une revue de littérature a permis de définir la situation des soins postnataux en Inde. Ensuite, nous avons
conduit un entretien semi-structuré enregistré avec accord et sans nomination, avec un membre de la faculté
infirmiere locale, pour comprendre le contexte et le réseau existant. Interroger les soignants par ce méme
procédé était impossible pour des raisons politico-administratives, nous avons donc mis l'accent sur
'observation participante, en nous immergeant dans différentes institutions avec I'aide d’un questionnaire
thématique. En raison de la barriere linguistique, nous avons recouru a des traducteurs appartenant au
réseau de soins. Le discours rapporté nous a empéché d’avoir acces a un discours de premiere main. Notre
échantillon comprend 19 intervenants incluant des médecins, des infirmiéres, certaines spécialisées sage-
femme, ainsi que des proches aidants.

Pour notre analyse de contenu, tant pour les interviews que les discours rapportés, nous avons procédé de
maniére hypothético-déductive et codé selon S. Elo & H. Kyngas (2007).

Résultats

Les différents soins prodigués au nouveau-né et a sa mere sont similaires dans les différents centres de
soins visités. lls consistent en des soins immédiats aprés I'accouchement, la stérilisation par ligature des
trompes, les exercices périnéaux ainsi qu’un suivi comprenant vaccination et éducation de la santé, surtout
l'allaitement.

De l'accouchement jusqu’a la 6éme semaine post-partum, les soins postnataux peuvent se faire dans
différentes institutions : privées ou gouvernementales. Seul le réle des soignants varie.

Dans le centre gouvernemental exploré, les infirmiéres prennent en charge l'entier des soins, méme
'accouchement, et les médecins n’interviennent qu’en cas de complication. Nous avons identifié différents
types d’infirmiéres dont les responsabilités augmentent selon leur grade. Certaines sont spécialisées en tant
gue sage-femme.

Dans un centre privé, les médecins, surtout des gynécologues-obstétriciens et pédiatres, sont plus présents
pour I'accouchement et les contrdles de suivi. Ici, ce sont les infirmiéres qui s’occupent de vacciner les
nouveau-nés et conseiller sur I'’hygiéne et I'allaitement.

Concernant le retour a domicile, la transition se fait généralement en-dehors du systéeme de soins, via un
séjour au domicile de la grand-mére maternelle. La, des femmes de la famille, prennent soin de la mére et
du bébé, facilitant le passage de I'hépital a la communauté.

Il existe aussi un systéme de suivi s’articulant autour d’infirmiéres gouvernementales qui effectuent des
visites & domicile. A I'inverse, dans un hopital privé, la mére ne bénéficie pas d'un suivi si elle ne vient pas
au rendez-vous.

Il n’existe aucune coordination entre le systéeme gouvernemental et le privé. Toutefois, si la patiente reste
dans le secteur public, la continuité des soins est assurée entre les différents centres. Un systéme



informatisé, le PICME, permet au moyen d’'un numéro d’identification de ressortir toutes les données
concernant la meére et son bébé.

Plusieurs facteurs définissent linstitution utilisée : aspects socio-économiques, proximité du domicile,
antécédents médicaux de la meére ou expériences antérieures avec le centre. Dans les institutions
gouvernementales, les soins et médicaments sont gratuits et les familles en dessous d'un certain revenu
recoivent 12'000 roupies si elles y effectuent tout le suivi périnatal. Par contre, dans le privé, aucune somme
n’est versée mais une aide financiére pour couvrir une partie des frais médicaux existe.

Conclusion

Nous avons mis en évidence par notre travail de terrain I'existence d’'un réseau de soins a la fois
gouvernemental et privé, identifié les divers interventants impliqués et leurs roles dans l'organisation. Nos
résultats sont proches des éléments documentés dans la littérature. Toutefois, certains points n’ont pu étre
appréciés suite a une hétérogénéité des soins dans le pays. Concernant I'accés aux soins, au Tamil Nadu,
les méres peuvent consulter une institution privée ou gouvernementale et elles oscillent fréquemment entre
ces deux réseaux. Ce passage d’un systéme a un autre peut faire que la mére sorte du suivi des soins
postnataux sans qu’on s’en apergoive, entraver le continuum des soins et une prise en charge postnatale
adéquate. Pour pallier au manque de communication entre les structures dans le contexte observé,
I'élargissement de I'outil PICME au systéme privé permettrait un suivi plus lisse et rapproché de la mere et
'enfant. L'intérét de ce type d’outil dans d’autres contextes pour améliorer la prise en charge doit faire I'objet
d’explorations complémentaires.
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dossier medical informatise qui contient les informations concernant
le suivi périnatal de la mere et son bébe

Bloc Health Supervisor: Information, Education, Communication (IEC)
Docteurs: médecins généralistes, interviennent en cas de complication
Community Health Nurse: supervise les infirmieres

Sector Health Nurse: supervise la UHN/VHN

Urban Health Nurse /Village Health Nurse: s’occupe du suivi postnatal au
centre et 2 domicile, dans une zone attribuee
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L organisation telle que decrite dans la littérature a ete partiellement
verifiee (transition par le domicile de la grand-mere maternelle et mélange
entre pratiques traditionnelles et conventionnelles). D’autres points de la
litterature n'ont pas pu étre observes, par exemple I'existence d’autres
soignants spécifiques au contexte indien, comme les ASHA et Yashodas*.
Nous avons ete limitées dans notre recherche pour des raisons politico-
administratives et linguistiques. Un recours a des traducteurs a empéche
I'acces a des informations de premiere main et probablement biaise une
partie des informations recueillies (désirabilite sociale).
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¢ Medical superintendent: directeur du centre

o Docteurs spécialisés: gynecologues-obstétriciens

¢ Superintendent nurse distribue les taches aux autres infirmieres,

supervise les services

o Supervisor nurse supervise le service (OBG)

o Staff nurses:
o ANM/Neonatal Intensive Care Unit Nurse : soins immediats au bebe
o General Nurse, Bachelor in Science Nurse: soins, conseils

particulierement sur l'allaitement et vaccination

o Médecins
¢ Pédiatre s’occupe du bebe apres 'accouchement, check-up avant
RAD et check-up de routine
¢ Gynécologue dirige 'accouchement, conseils medicaux a la mere,
check-up avant RAD et check-up de routine
o Infirmieres
¢ Newborn nurse vaccins, soins au bébe
¢ Postnatal nurse soins a la mere, conseils
¢ Physiothérapeute exercices selon les ordres du meédecin
o Diététicienne (3x/j) conseils alimentaires.
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Il existe un réseau de soins qui s’organise a deux niveaux: privé et gouvernemental.

Une diversite d’acteurs de soins en font partie. Les meres oscillent frequemment
entre ces deux systemes ce qui peut entraver une prise en charge optimale du
moment qu’elles peuvent sortir du systeme de soins sans que quiconque s’en
apercoive. Ceci s’explique par un manque de communication entre les deux
secteurs. Pour pallier a ce probleme, I'extension de I'outil PICME au secteur prive
pourrait eétre une option.




