REPUBLIQUE TUNISIENNE
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIOUE

Lhrection des Soins de Sainé e Buvy

L)
Tunms le |, 8 Mars 1999

Circulaire N©. 2

Objet : Organisation des activitas dans les matermites publigues

Dans le cadre de |a stratégie nationale de réduction de Ia moralite matemelle
et afin d"améliorer la qualité de Ia prise en charge des parturientes et d impliquer de
fagon plus effective les différents professioinels de sante dans cette prise en charge,
des aves stratdgiques d’inter ention aux trols niveaux de soins ont éré traceés,
“Omportant entre autres des mesures complémentaires d oreanisation

1. Le nivean périphdrigue doi; -

Lo Organser systematiquement un slage preparatoire pour toute sage femmne
tousellement recrutée dans une materniie periphénque afin de la familiariser &
Papplication des condujies pratiques preconisées par |e Programme National de
Perinatalitd. Ce stage, d une durss tununale de T mos, doit notamment COMPOrTer
- une information detaillée sur les diftorents suppoerts didactiques, de suiv et

d évaluation du programme, afin de maitnser leyr utihisarion,
- une formation pratique, dans une Imatenute périphérique et dans un centre de santé
de base

2 Assurer une information déraillee Pour tout medecin nouveliement recruté sur le
ontenu du Programme National de Perinatalité, les documents de suivi et de recusil
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nfermation ainsi que sur “argamsation des activités perinarales



3. Désigner par note inteme, au niveau de chaque circonseription, un médecin de la
santé publique qui sera responsable de la formation et de la supervision des sages
femmes dans leurs activités au sein de la matemité.

4. Veiller 4 ce que tout transfert soit accompagné d’une fiche de liaison ainsi que
tout autre docuwment utile a Téquipe de référence el quil soit accompli
conformément aux conditions préconisées par le Programme Nationa! de
Perinatalité. :

5. Orgamiser des réunions pértodiques. selon un planning pré - établl. regroupant
tous les médecins et les sages femmes de la circonscription sanitaire. dans objectif:

. danalyser les éventuels cas de déces maternels ainsi que les transfens et tout cas
d’accouchement compliqué avant-posé un probléme de prise en charge,

. d’evaluer et d'analyser les données se rapportant aux activitds périnatales et
d’améliorer I"organisation et la coordination au sein de la circonseription,

. d’organiser des séances de formation continue compte tenu des besoins identifiés.

6. Par ailleurs, durant sa garde tout médecin doit assumer la responsabilité de la
maternité au méme degré que le service des urgences et les éventuels autres services

de I'hopital, 4
5

B. Les maternités de références { régionales et universitaires ) doivent veiller a
faire en sorte que :

1. Toute femme référée ou transférée doit étre considérée comme une malade en
situation d'urgence et doit obligatoirement étre examinée par le yvnécologue. La
sage femme de la matemité de référence ne peut en aucun cas se substituer au
gynecologue dans ["accomplissement de cette tiche. Toutefois. et en cas
d’indisponibilité dans |'imimédiat du yvnécologue, la sage femme doit, dans le cadre
de ses compétences, entamer avec toute la vigilance requise, la prise en charge de'la
ferrune en attendant son arrivée.

2. Les niveaux de référence sont tenus d assurer auprés de la matemité d'origine
une rétro - information pour tous les cas référés et transférés et ce, afin de permettre
a |’equipe périphénque d’assurer une prise en charge adéquate de |'intéressée.



3. Des réunions périodiques de coordination entre les equipes périphériques el
regionales soient organisées sous la turelle du directeur regtonal de la santé ou du
chef de service régional des soins de santé de base et sous I responsabilite
techmique du gyvnécologue chef de service de la matemnité de réference. Ces
réunions aurent pour objectifs |

- d'evaluer les activités, danalyser el de discuter les dossiers des ransferts ¢l
toute question se rapportant a [‘organisation et 4 la coordination des activites
pennatales et de plannme familial dans la region,

- d accomplir des séances de formation continue o1 de programmer des cveles de
formation pratique, compte tenu des besoins idemifies.

. d assurer le suivi des travaux de recherche operationnelle locale ou répionale ¢t
I"encadrement des professionnels’

I attache la plus grande importance a "application des termes de cette cireulane
en vue de reduire autant que possible la martalité materiielle.
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Signé: Dr Hed SIHENNI
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Drestinataires

Mesdames et Messieurs e

- Dirscteurs d'Adminisiration Centrale

- Directeurs des Hapitaux Fower anfiorasaien

» Divecteurs Regionaux de ja Santé Fubligue  Ponr evecunien,

- Chefs de Senice régionaux des Soins de Santé de Base

. Chels de Senace de Gynécologje Obstetrique des Hapitaux ;
Universilzires |
- Chets de Senvice de Gynéeoiogie Ohstetrique des Hopinaux |
Ezzionaux ]
. Gynécologues-Obstetriciens ]
- Medecing de In santé publique !
. Sages femmes ;
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