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SIGLES ET ABREVIATIONS :

AMO : Assistance médicale obligatoire

ASACO : Association de Santé Communautaire

BCG : Bacille de Calmette et Guérin

BW : Bordet et Wasserman

CAMES: Consell Africain et Malgache pour 'Enseignem&npérieur
CCC : Communication pour un Changement de Comportement
CPN : Consultation Prénatale

CPNR: Consultation Prénatale Recentréee

CREDOS : Centre de Recherche d’Etude et de Documentationlaou
Survie de 'Enfant

CSCom: Centre de santé communautaire

CSRef : Centre de Santé de Référence

DNSI: Direction Nationale de la Statistique et de I'Imf@atique
DRPS: Direction Régionale du Plan et de la Statistique

ECBU : Examen Cytobactériologique des Urines

EDSB: Enquéte Démographique et de la Santé Benin

EDSM : Enquéte Démographique et de la Santé Mali

FAF : Fer + Acide Folique

Gs-Rh: Groupage Sanguin Rhésus

Hb : Hémoglobine

HTA : Hypertension Artérielle

MII : Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide

NFS: Numération Formule Sanguine

NSP :Ne Sait Pas

OCCGE: Organisation de Coordination et de Coopératioar da lutte contre les
Grandes endémies

OMD : Objectifs du Millénaire pour le Développement

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
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ONU : Organisation des Nations Unies

PEV: Programme Elargi de Vaccination

PF : Planification Familiale

PTME: Prévention de la Transmission Mére Enfant
RN : Route nationale

SA: Semaine d’Aménorrhée

SP: Sulfadoxine Pyriméthamine

TPI : Traitement Préventif Intermittent

TV : Toucher Vaginal

UNFPA : Fonds des Nations Unies pour la population
UNICEF : Fond des Nations Unies pour I'Enfance
VAT: Vaccin antitétanique

VIH: Virus de I'immunodéficience Humaine
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l. INTRODUCTION :
Le décés d'une femme en grossesse, en travail sl lda suites de couches est un
drame. Dans le monde, prés de 600000 femmes ntewl@ague année de
complications de la grossesse et de I'accouchemersurvivent avec des sequelles
selon les statistigues de I'Organisation Mondiaéelal Santé (OMS)1]. Le risque
pour une femme, de mourir des suites de ces coatipins est de 1 sur 150 dans les
pays subsahariens, alors que ce méme risqast de 1 sur 3800 dans les pays

développé selon TOME].

Au Mali, comme dans la plupart des pays subsamgriee taux de mortalité

maternelle est élevé; il a été estimé a 464 p60rdDO naissances vivantes en 2006

[3].

La mortalité maternelle est donc un probleme magriisanté publique en Afrique
subsaharienni].

La majorité de ces déces et handicaps pourraitéditée par la mise en ceuvre de
services de consultations prénatales de qualitistaiss les femmes pendant Ila

grossesse, et des interventions appropriées peratanduchemenb].

Ainsi dans le cadre des objectifs du millénaireurple développement (OMD) en
1990, I'Organisation Mondiale de la Santé a initfe nouvelle approche qui est la
consultation prénatale recentrée. L'objectif ppatide cette nouvelle approche est
d’'améliorer la santé maternelle pendant la grossel&sccouchement et apres la
naissance de l'enfanf6] en assurant la prise en charge précoce et cordase
pathologies dépistées avec toutes les informatjoesson état nécessite pour aboutir a

un accouchement avec moins de risques.

La consultation prénatale recentrée constitue dunsides quatre principaux piliers

des activités de lutte contre la mortalité matdenel infantile ; les autres piliers étant
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la planification familiale, 'accouchement dans tmditions d’hygiene et de sécurité

et les soins obstétricaux essent|Bls

.  ENONCE DU PROBLEME/ JUSTIFICATION DE
L'ETUDE :

La mortalité maternelle est trés élevée, ce quirestceptable. Environ 800 femmes
meurent chaque jour dans le monde du fait de coatpins liées a la grossesse ou a
'accouchement. En 2010, 287 000 femmes sont déségé&ndant ou apres la
grossesse ou l'accouchement. La majeure partiesldéces se sont produits dans des

pays a revenu faible et la plupart auraient pu@tres[2].

La consultation prénatale a été exportée versdgs pn voie de déeveloppement telle
gu'elle était concue dans les pays industrials#iss questionnement sur son efficacité
pour diminuer les morbidités et mortalités matdasekt néonatales. Les conclusions
des études les plus récentes conduisent a persgugtre CPN par grossesse (12, 26,
32, 36 SA) permettent de mettre en place les iatdgions d'efficacité prouvées pour la

mere et le nouveau-ijé].

Dans les pays a haut revenu, la quasi-totalitéfel@snes bénéficient d’au moins 4
consultations anténatales, de l'assistance d'umtage santé qualifié lors de

I'accouchement et de soins post-part@in [

Les proportions des femmes enceintes ayant effestaévisite CPN selon 'OMS en
2006 dans certains pays (Burkina, Cameroun, Ceiouaf Tchad, Niger, Nigéria,
Soudan) étaient respectivement : 85% ; 82% ; 69984 ; 46% ; 58% et 64%8].

Au Mali la proportion de femme ayant recu des s@régnatals a augmenté depuis
2001 variant de 58% a 70%, en milieu rural 48%fdesmes avaient recu des soins
prénatals en 2001 contre 64% en 2006. Actueller@@® des accouchements sont
assistés en milieu urbain, 38% en milieu rural, 48%niveau national. La couverture
vaccinale des femmes enceintes (VAT) est estiméeO&o pour Bamako et 49% dans

les villes[3].
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Ce sont les femmes pauvres vivant dans les zooekes qui ont moins de chances
de recevoir des soins médicaux appropriés celgpasiculierement vrai dans les
régions ou les travailleurs de santé qualifiés g@mut nombreux comme en Afrique
subsaharienne et I'’Asie du Sud. Si le niveau dassanténatals a augmenté dans les
nombreuses parties du monde au cours de la derd@&sennie, seules 46% des
femmes des pays a faible revenu bénéficient dsisasce d’'un personnel qualifié
lors de l'accouchement. Autrement dit, des milliaths naissances ont lieu sans

I'assistance d’'une sage-femme, d’'un médecin oudinfirmiére qualifiée2].

Avec la nouvelle technologie, scientifique et méathcen particulier, la grossesse et
I'accouchement devraient poser moins de problémas la femme. Malheureusement
surtout dans les pays en voie de développemergrdssesse constitue encore un
probléeme de santé publique a cause des conditimms-6conomiques défavorables de

nos femmes enceintes.

En cet effet 'TONU incite les différents Etats maeth a faire de la problématique
mere-enfant un défi du siecle, il est remarquablgnwté dans ses objectifs du

millénaire[9].

Dans ce contexte 'OMS ceuvre en vue de réduire gatirtalité en fournissant des
recommandations cliniques et programmatiques fadeedes données factuelles, en
fixant des normes mondiales et en apportant uriesotéchnique aux Etat membres.
En outre 'OMS préconise l'utilisation de traitemgrius efficace et d’'un colt plus
abordable, élabore des matériels de formatione®tignes directrices a l'intention des
agents de santé et accorde un soutien au paydgpmise en ceuvre des politiques et

programmes et le suivi des progrés accomglis [

Au Mali, de nombreux efforts ont été faits pouduige les taux élevés de mortalité
maternelle et néonatale. Il s’agit de :

-La promotion de la contraception;

-Le programme de périnatalité (prise en chargadedre et de I'enfant) Ou I'accent a

été mis sur I'organisation de la référence et dmidre référence;
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-La formation du personnel socio sanitaire pouritofin service de qualité ;
-L’établissement des normes et procédures descesrpour I'amélioration de la prise
en charge de la mére et de I'enfant ;

-L’existence de la couverture sanitaire, le rerdarent de la performance des services
de santé ;

-La lutte contre la pauvreté et I'exclusion ; level@ppement de la participation
communautairg¢lO].

En 2012, les taux de CPN1 et CPN3 dans le DistadBamako étaient respectivement
de 92% et 51% soit une déperdition de 41%. La conemi a enregistré un taux de
déperdition 55% qui est supérieur a la moyenne diri€t. Cette situation mérite

réflexion en vue de sa correction.

Malgré ces efforts déployés, le Mali connait untation sanitaire maternelle,
néonatale et infantile préoccupante, ou les prasigles connaissances et les attitudes
des femmes jouent un role important dans cettatgitu C’est pour cette raison que la
présente étude a été initie afin de déterminerdamaissances, attitudes et pratiques

des gestantes sur les CPN.
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. OBJECTIFS :
3.1. Objectif général :

Evaluer les connaissances, les attitudes et pestighez les gestantes sur les CPN au

CSREéf de la commune VI du district de Bamako.

3.2. Objectifs spécifiques :

» Déterminer les connaissances des gestantes €Naau CSRéf de la commune
VI du district de Bamako.

» Décrire les attitudes et les pratiques des gaestdate a la CPN au CSRéf de la

commune VI du district de Bamako.
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V. GENERALITES

4.1. La consultation prénatale recentrée
4.1.1 Concept :

C’est une approche actualisée qui met l'accaur la qualité des consultations
prénatales, plutét que sur le nombre de visiteg. felconnait que les consultations
fréequentes n'ameéliorent pas nécessairement disleula grossesse et que dans les
pays en voie de développement elles sont souvgrassibles a réaliser du point de
vue logistique et financier. Elle reconnait ausgue beaucoup de femmes
identifiees comme étant «a haut risque» d@paot rarement des complications,

tandis que celles qui sont censées étre bkefasque » en développent souvent.
4.1.2 Principes de la CPN recentrée :

- la détection et le traitement précoce des probleahesmplications.
- la promotion des moustiquaires imprégnées d’'incieets.
- le traitement préventif intermittent a la SulfadwxiPyriméthamine.

- la préparation a I'accouchement.

4.1.3 Etapes de la CPN recentrée :
4.1.3.1 Préparerla CPN

Préparer le local, 'équipement et les fourniturésessaires.
Accueillir la femme avec respect et amabilité :

Saluer chaleureusement la femme ;

Souhaiter la bienvenue ;

Offrir un siege ;

Se présenter a la femme ;

Demander son nom ;
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Assurer la confidentialité (le prestataire gexamine la femme doit remplir les

supports).

N.B : Les clientes seront prises par ordre d/éej excepté les cas urgents qui sont
prioritaires.
4.1.3.2 Procéder a l'interrogatoire/enregistrement :

Informer la femme de limportance et du désmént de la consultation (avec un
ton aimable).

Recueillir les informations sur l'identité de lanfene;
Rechercher les antécédents médicaux;
Rechercher les antécédents obstétricaux ;
Rechercher les antécédents chirurgicaux ;
Demander I'histoire de la grossesse actuelle ;
Rechercher et enregistrer les facteurs de risque ;

Noter les informations recueillies dans le efrfe registre de consultations et les
fiches opérationnelle.

N.B!: Se référer a la fiche opérationnelle slévi de grossesse et au carnet pour
I'appréciation du risque.

4.1.3.3 Procéder a I' examen :

» Examen général :
Expliquer a la cliente le déroulement de I'examen ;
Demander a la cliente de se déshabiller (en privé)

Observer I'état général (amaigrissement, cedep@eur, boiterie, losange de
Michaelis) ;

Aider la femme a s'installer sur la table d'examen
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Se laver les mains et les sécher avec un linge@edgndividuel ;
Examiner la peau (recherche de cicatrices et/aledmatoses) ;
Rechercher les cedemes au visage ;

Examiner les yeux (le blanc de I'ceil polictére, les conjonctives pour I'anémie,
rechercher d'une exophtalmie) ;

Examiner la bouche (gingivite, langue blanchatagiecdentaire) ;
Palper la glande thyroide (goitre) ;
» Examen obstétrical :
Peser la femme (s'assurer que la balance estdvés) ;
Mesurer la taille (faire Oter les chaussures®tdalards) ;
Prendre la tension artérielle (assise) ;
Examiner les seins a la recherche de sécréu de nodules:

Ausculter le coeur (appréciation du rythmecherche de souffles), et les
poumons(recherche de rales) ;

Examiner la région de l'ombilic (recherchee dhernie ou cicatrice de
laparotomie) ;

La palpation est peu informative avant 8 SA. L'emamau spéculum est
indispensable ;

Le toucher vaginal permet d'affirmer la taille et forme de l'utérus (conforme,
bicorne) et de palper les culs-de-sac latéraux aekherche d'une pathologie
annexielle, mais aussi I'état du vagin (cloison)

Examiner les membres inférieurs (recherche de esra’oedemes) ;
Expliquer a la femme les résultats de I'examen edgsurer ;

Faire uriner la femme/vider la vessie ; gauderéchantillon d’'urine si nécessaire
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Noter les résultats de I'examen dans le carnetuola fiche opérationnelle examen
du sein, examen obstétrical et examen du ba$sinsoins prénatals).

4.1.3.4 Demander les examens complémentaires :
A la premiére consultation :
Demander le Groupage-Rhésus ;
Demander le test d'Emmel, le taux d’Hb, le BWrgge), aloumine/sucre dans les urines ;
Demander/faire le test VIH apres counseling ;
Les autres examens seront demandés selon le hesoin
Pour les autres consultations
Demander albumine/sucre dans les urineestekamens complémentaires.
- Prescrire les soins préventifs :
4.1.3.5 Vacciner la femme contre le tétanos :

Calendrier vaccinal

Nature Doses| Périodes

VAT ; 0,5ml | Dés le 9 contact ou la%®consultation au cours d’une grossesse et le plus tpt

VAT, 0,5ml | Un mois apres VAT1

VATR: |0,5ml | 6 mois aprés VAT2 ou au cours d’une grossesse ultérieure

VATR, |0,5ml | 1 an apres VATR1 ou au cours d’'une grossesse ultérieure

VATR 3 0,5ml| 1 an apres VATR2 ou au cours d’'une grossesseautéri

N.B : Une fois les 5 doses faites, la femme est protpgaetoute sa vie.
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4.1.3.6 Prescrire la Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) et léer acide folique;
4.1.3.7 Donner des conseils : sur

L'hygiéne alimentaire (ceufs, lait, poissonsande, les feuilles vertes...), I'hygiéne
de vie (repos, dormir sous moustiquaire impégg d’insecticide, éviter les
excitants) et la planification familiale ; Donner la femme séropositive toutes les
informations sur les risques et les avantagss différentes options d’alimentation
et ensuite soutenir son choix.

4.1.3.8 Prescrire le traitement curatif, si nécessaire :
Expliquer a la femme la prise des médicamentptes
Préparer un plan pour 'accouchement avec larfetiamille:
Identifier un prestataire compétent ;

Identifier le lieu de 'accouchement ;

Clarifier les conditions de transport méme en c¢asydnce ;

Prévoir les ressources financieres nécessgms I'accouchement et la prise en
charge des situations d’'urgence ;

Identifier la personne qui doit prendre la déaisie recours aux soins ;
Informer de la nécessité de recourir tét @oins adéquats (notion de retard) ;

Identifier les donneurs de sang, les accompagreet les personnes de soutien
lors de I'accouchement ;

Identifier les articles nécessaires pour kamhement (mére et nouveau- né) ;
Renseigner la femme sur les signes du travaikedigmes de danger :

Signes du travail (Maux de ventre et de dos, @otibns régulieres douloureuses ;
Glaire striée de sang (bouchon muqueux).

Signes de danger chez la femme enceinte:

Saignements vaginaux ;
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Respiration difficile ;

Fievre ;

Douleurs abdominales graves ;

Maux de téte prononcés/vision trouble; vertigpesirdonnements d’oreille
Convulsions/pertes de conscience ;
Douleur de I'accouchement avant la 37éme semaine ;
Contractions utérines régulieres progressivemenipdoeuses ;
Douleurs dans la région lombaire rayonnant du fimdlutérus ;
Pertes ensanglantées ;
Rupture prématurée des membranes (pertes liquiekgnn
4.1.3.9 Donner le prochain rendez-vous :

Expliquer a la femme que la fréquence des visistsle 4 au moins :

Une au ' trimestre : une au 2éme trimestre ; deuxAt@mestre dont une au 9éme
mois.

Insister sur limportance du respect de l& dit rendez-vous et la nécessité de
revenir au besoin avec le carnet de grossesse.

Raccompagner la femme aprés l'avoir remerciée.
4.1.3.10 Consultation prénatale de suivi :

Rechercher les signes de danger :

Symptomes et signes de maladies ;

|dentifier une présentation vicieuse ;
problemes/changements depuis la derniére corisultat

Sensibiliser la femme sur les mesures préventives
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Sensibiliser la femme sur la PF.

Ajuster ou maintenir le plan de I'accouchement.

Raccompagner la femme aprés l'avoir remerciée.
Prise en charges des pathologies et des compheatio
Vomissements gravidiques ;
Fiévre et grossesse ;
HTA et grossesse ;
Hémorragies au cours de la grossesse ;
Anémie et grossesse ;
Menace d’accouchement prématuré(MAP) ;
Prise en charge de la femme enceinte seropositive ;
Médicaments et grossesse.

4.2 Définition opérationnelle de concepts
» Qualité de soins :
Depuis les années 1970, plusieurs définitions dequalité en santé ont fait

successivement reéférence :

La définition proposée en 1980 par Avedis Donadredice sont les soins qui
«maximisent une situation (mesurée) de bien-étreatient, apres prise en compte des
gains et des pertes attendues dans toutes lessionsmles processus de soins »

A Tinverse, la définition proposée en 1984 pardsbciation médicale américaine :
elle «contribue durablement a I'amélioration ounaaintien de la qualité et de la durée
de vie de la population ». Mais aujourd’hui, laidiéon qui fait souvent référence est
celle de l'Institut de médecine américain. Ell@ste qu'« un systeme de santé offre
des soins de qualité, au niveau individuel et aeau collectif, dés lors que ces soins
augmentent la probabilité d’atteindre les résultatherchés en termes d’état de santé

et sont en accord avec I'état de l'aftls].
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» Mortalité maternelle :
Le déces d’'une femme survenu au cours de la gsessesdans un délai de 42 jours
apres sa terminaison, quelle gu’en soit la durédaolocalisation, pour une cause
guelconque déterminée ou aggravée par la grosseskss soins qu’elle a motivés,
mais ni accidentelle, ni fortuite.

» Le taux de mortalité maternelle :
Il est défini par le nombre de déces maternels dargpopulation divisé par le nombre
de femmes en age de proc|&2].

» Deéces néonatal :
C’est le déces d'un nouveau-né survenu pendanélde qui va de la naissance
jusqu’a 28 jours complets apres la naissance.
» La grossesse:
C'est I'ensemble des phénomenes se déroulantlariéeondation et 'accouchement,
durant lesquels I'embryon, puis le feetus, se dégymlodans I'utérus maternel.
» Facteur de risque :
Un facteur de risque pendant la grossessaiest caractéristique qui, lorsqu'elle
existe, indique que cette grossesse a une prababétre compliqueg.3].
Les facteurs de risque se classent en trois aa¢8go
Les facteurs de risque antérieurs a la grossesse ;
Les facteurs de risque apparaissant au coursgtedaesse ;
Les facteurs de risque qui apparaissent au ceufaatouchement ;
- Les facteurs de risque antérieurs a la grossesse :
e Age 16ans ou moins, primipare agée (30ans) ;
» Grande multipare (6 accouchements et plus) ;
» Dernier accouchement dystocique (césarienne, feregmtouse, etc.) ;
» Dernier accouchement mort-né ;
» Taille moins de 150 cm ;
* Poids moins de 45 kg.

- Les facteurs de risque qui apparaissent au cours da grossesse :
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Il s'agit des hémorragies (avortement précoce wlif tiématome déciduale, placenta
preevia, hématome retroplacentaire), de la pris¢éaleriet importante de poids, de
I'hypertension artérielle, de I'éclampsie, de tasentation de I'épaule ou du siege
chez la primipare, des grossesses multiples, ménfiee ou de la malnutrition etc.

- Les facteurs de risque qui apparaissent au cours daccouchement :
Il s'agit de la rupture utérine ou de la souffraftetale aigué, de la dystocie mécanique
ou dynamique, de 'hémorragie de la délivrance ...

» Grossesse a risque:
C'est une grossesse comportant un ou plusieueufaate risque.

» Grossesse multiple :
C’est une grossesse au cours de laquelldéseloppent dans l'utérus au moins
deux feetus.

> Gestité:
Nombre total de grossesses contractées par unesfemm

» Primigeste:
Il s’agit d'une femme qui fait sa premiere grosse

» Paucigeste
C’est une femme qui est & sa deuxieme ou troisignossesse.

» Multigeste:
C’est une femme qui est a sa quatriemegudime ou Sixieme grossesse.

» Grande multigeste
Il s’agit d’'une femme qui a fait sept grossesseplas.

» Accouchement
Terminaison de la grossesse apres 6 mois révolus.

> Parité :
Nombre total d’accouchements d’'une femme.

> Nullipare: il s’agit d’'une femme qui n’a jamais accouchée.

> Primipare: c’est une femme qui a accouché une fois.

» Paucipare c’est une femme qui a accouché deux ou trois fois

» Multipare : c’est une femme qui a accouché quatre, cingofoss.

» Grande multipare: il s’agit d'une femme qui a accouché sept foigphus.

> La maternité a moindre risque:
C'est mettre la femme enceinte dans des condigpmdui permettent de choisir
d'avoir un enfant, et si elle le fait, qu'elle smaissurée de recevoir des soins pour la
prévention et le traitement des complications degtassesse, d'avoir acces a
I'assistance d'un personnel qualifié a l'accomemt, a des soins obstétricaux
d'urgence en cas de besoin et a des soinds dp naissance, de maniere a
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éviter les risques d'incapacité liée aux ciarafibns de la grossesse ou des risques
de déce§l4].

4.2.Zonnaissances Notion que I'on a de quelque chose;

Se souvient de tel ou tel message, Comprend ceiguifient les messages.
4.2.FPratiques : Application des regles, des principes par oppwsi la théorie.

4.2.4 Attitudes : Maniere de se comporter face aux CPN

4.3 Revue de la littérature

4.3.1Historique de la consultation prénatale

La mise en place de programmes de santé publiggtaéle & améliorer la santé des
femmes et des enfants a vu le jour en Europe lefim du XIXe siécle. Avec le recul,
les raisons de cette sollicitude dévoilent leurigy® : a I'époque, les gouvernements
voyaient dans la bonne santé des meres et desteniarmoyen de soutenir leurs
ambitions économiques et politiques. Nombre deamsgables politiques européens
estimaient que la santé déficiente des enfant®wle hation sapait leurs aspirations
culturelles et militaires. Ce sentiment était garierement marqué en France et en
Grande Bretagne qui avaient de la peine a recdei®hommes suffisamment valides,
bons pour le service militaire. Dans les annéedD18% initiatives de précurseurs
francais tels que Léon Dufour (la goutte de lagt)Pierre Budin (la consultation des
nourrissons) ont été une source d’inspiration ptes gouvernements. Ces
programmes constituaient un moyen scientifiquevamguant d’avoir des enfants en
bonne santé, susceptible de devenir des travalieuductifs et des soldats robustes.
Ces programmes pouvaient également s’appuyer de giuplus sur les réformes
sociales et les mouvements qualitatifs qui se ila$¢doujours a I'époque. C’est ainsi
gue tous les pays industrialisés et leurs colordesméme que la Thailande et de
nombreux pays d’Amérique latine, avaient mis ex@ldes le début du XXe siécle au
moins un embryon de service de santé maternel fantile. La premiere guerre
mondiale a accéléré le mouvement et voila commerséphine Baker, alors
responsable de la division de I'hygiéne infantiéela ville de New York résumait les
choses : (au risque d’étre taxé d’insensibilitégsnbien obligé de dire que la guerre a
constitué une rupture équivoqgue dans la situatemnemfants).

C'est apres la seconde guerre mondiale que cesrgonoges ont véritablement
commence. A la lumiére des évenements mondiaus,est vite rendu compte qu'il

était dans l'intérét publique, que les gouvernesigmtient un réle et prennent leurs
responsabilités a cet égard et, en 1948, la déidaraniverselle des droits de
I’'hnomme proclamé par I'organisation des nationssurouvellement créer leur a fixé
I'obligation d’assurer une aide et une assistarpeiale aux meres et aux enfants.
Cette question de la santé maternelle et infaatf@t par la acquis une dimension
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internationale et morale, ce qui représentait uv@neee durable par rapport aux
préoccupations d’ordre politique et économique quévalait cinquante ans
auparavant.

On s’est rendu compte que la triste situation meéses et des enfants représentait
beaucoup plus qu'un probleme de vulnérabilité lgmjoe. En 1987, I'appel pour une
action en faveur d'une maternité sans risque I'pliekement qualifié «de
profondément enraciner dans I'environnement socidturel et économique néfaste
créé par la société, notamment en ce qui concarpkte réservée a la femme dans la
société »

Au cours du XXeme siécle, plusieurs traités inteomaux sur les droits de 'lhomme
sont entrés en vigueur, rendant ainsi les paysatge s comptables des droits de
leurs citoyens.

Depuis deux décennies, les organes des natiores winsi que les juridictions
internationales, régionales et nationales se pup@et de plus en plus des droits de la
mere et de I'enfar]tL5].

La grossesse et 'accouchement sont en génératesolgr joie pour les parents et la
famille. Mais dans de nombreux pays, ils sont asjsonymes de risques graves pour
la santé des femmes et des nouveau-nés. Envir®d fefhmes meurent chaque jour
de complications liées a la grossesse et a l'a¢tmouent. Depuis 1990, le nombre
annuel de déces maternels a I'échelon mondialtae au-dela de 500 000 ce qui
représente prés de 10 millions de déces materaalswas des 19 dernieres années.

Le fossé qui sépare les pays industrialisés dasnmggn développement et des pays
les moins avancés en particulier est sans doute ptofond pour la mortalité
maternelle que pour n'importe quel autre secteas thiffres le confirment : si I'on
prend les données de 2005, on constate que poufenm@e des pays les moins
avances, le risque moyen, sur la vie entiere, darimde complications liées a la
grossesse et a I'accouchement est 300 fois plugé éige pour une femme vivant dans
un pays industrialisé. Aucun autre taux de mo#&alé va aussi loin dans I'inégalité.

Tout comme pour la mortalité infantile, I'Afriquet 8Asie, avec 95 % des déces
maternels et 90 % des déces néonatals, sont l&scdatinents les plus éprouvés. Les
disparités entre les couches sociales au sein a@gs nestent profondes, surtout en
termes de pauvrefé6].

La période et les causes des déces maternelsrataiosont bien connues. Les déces
par cause obstétricale directe sont ceux qui eE#ulie complications obstétricales
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(grossesse, travail et suites de couches), d'ietgions, d’omissions, d’'un traitement

incorrect ou d'un enchainement d’évenements réssltale I'un quelconque des

facteurs ci-dessus. Les déces dus, par exemplee aédmorragie, a une pré-eclampsie
ou une éclampsie, ou ceux qui sont dus a des coatipiis de I'anesthésie ou de la
césarienne, sont classes comme déceés par caustricdls directe. Les déces par
cause obstétricale indirecte sont ceux qui résutteme maladie préexistante ou d’'une
affection apparue au cours de la grossesse samdleqsoit due a des causes
obstétricales directes, mais qui a été aggraveelgsaeffets physiologiques de la

grossesse. Par exemple, les décés dus a une amra¥une maladie cardiaque ou

rénale préexistante sont des déces par causermadg¢cindirecte.

L’identification exacte des causes de la mort nmetég en précisant dans quelle
mesure il s’agit de causes obstétricales directesinolirectes ou d’'une cause

accidentelle ou fortuite n’est pas toujours possibl

Par ailleurs, des millions de femmes qui survivanfaccouchement souffrent des

séquelles de la grossesse, de traumatismes divalagies ou handicaps, souvent pour
leur vie entiérd12].

La majorité de ces problémes de santé pourraieaté&ités ou traités grace a des
interventions de base comme l'acces a une médecoweéative de qualité, les soins
prénatals, la présence de soignants qualifiéscadiechement, I'accessibilité des soins
d’'urgence pour les femmes en cas de besoin.

Les études ont montré qu’environ 80 % des décesrn&s pourraient étre évités si
les femmes avaient acces a des soins de santérpsroa obstétricaux essentifl$].

Les pays en développement disposeraient ainsialitihde prise de décisions pour les

priorités nationales et locales. L'instrument niadanc plus un objectif d’évaluation
du risque individuel mais devenait un outil de @& décisions programmatiques.
L’espoir était de réduire le nombre de femmes agneen charge dans les hopitaux

de référence, grace a un tri basé sur I'approchiesgee. Ainsi, les pays en

développement pourraient quand méme réduire laatitéret la morbidité maternelles

et périnatales, sans devoir investir dans un résespitalier colteux en argent et en
ressources humaines
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V. METHODOLOGIE :

5.1. Cadre d’étude :
L'étude a été réalisée au centre santé de réféedmda commune VI du district de
Bamako.

5.1.1.Présentation de la commune VI

La commune VI fut créée en méme temps que lessasommunes du district de
Bamako par I'ordonnance °N78-34/CMLN du 18 AoQt 1978 et est régie par les
textes officiels suivants :

- I'ordonnanceN°78-34/CMLN du 28 Aolt 1978fixant les limites et le nombre des
Communes ;

- la loi N°93-008 du 11 Février 1993 déeterminant les conditions de la libre
administration des Collectivités Territoriales ; et

- la loi N°95-034 du 12 Avril 1995 portant code des collectivités territoriales.
construction du pont des martyrs ¥36Q le pontFHAD en1989et les logements
sociaux.

Les quartiers de la rive droite du fleuve Niger oahnu une expansion considérable

avec la création des logements sociaux.

5.1.2.Données géographiques:

Superficie (densité/km3)

La commune VI est la commune la plus vaste duidisétivec 94 Km2, pour une
population estimée a 504738 habitants en 2011.

Limites :
La Commune est limitée au Nord par le fleuve NigefEst et au Sud par le cercle de
Kati et a I'Ouest par la Commune V.

Relief :

Le relief est accidenté :

- dans la partie Est de Banankabougou par Outa-Koyloulminant & 405 m,

- par Taman koulouno avec 386 m a I'ouest de l&gbi@ie de Yirimadio

- par Kandoura koulou , Magnambougou koulou et Mdkisokountji fara,
I'ensemble culminant & 420 m d’altitude est sitd@st de dianeguela- sokorodiji

- par Dougou koulou dont le flanc ouest constitue paktie de la limite EST de la
commune

- par Tién- koulou culminant a 500 m, son flanc Ouksinit également une partie
de la limite Est de la commune
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Climat :
Le climat est Sahélien avec une saison seche deFé&v Juin et une saison pluvieuse
de Juillet a Septembre et une saison froide d’'Qetaklanvier.

La Commune connait des variations climatiques déaren année.

Végétation :

La végétation a connu une dégradation due a I'éspilon anarchique du bois et aux
longues années de sécheresse. Elle est de typansoudsahélien dominée par les
grands arbres comme le caicédrat, le karité etlegoner.

Hydrographie :
La Commune VI est arrosée par le Fleuve Niger @l et les marigots Sogoniko,
Koumanko et Babla.

5.1.3.Voies et moyens de communication :
Voies de communications (routes) :

Dans le domaine du transport, la commune est desger deux routes d’'importance
nationale:

- La RN6 : Axe Bamako - Ségou,

- La RN7 : Axe Bamako - Sikasso,

Ces deux routes nationales traversent la commutdailitent 'acces aux quartiers
riverains (Banankabougou, Faladié, Senou et Yiriojada celles-ci s’ajoutent
I’Avenue de 'OUA qui traverse Sogoniko, les trei3®) metres traversant Faladié et
Niamakoro et des voies secondaires qui désencls®guartiers de l'intérieur.

Moyens de transport :

La Commune est un carrefour pour le transport eoutll existe un aéroport
internationnal a Senou a 15 km du centre villeaspgure le trafic aérien.

Moyens de telecommunication :

Le réseau de communication est constitué par Ephéhe, le fax, I'Internet (les

cabines téléphoniques privées et publiques ek tgdbercafés »).

Toutes les stations radios libres, les trois amiglé (ORTM , Africable et TM2) sont
captées dans la commune. Deux radio libres : Egp&uintan y sont implantées.

L’économie de la commune est dominée par le sectediaire ( commerce,
transport, tourisme, ) suivi du secteur secondaire, malgré le rble redatent
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important du secteur primairg agriculture, élevage, la péche, l'artisanat, le

maraichage).

5.1.4. Données socioculturelles et religieuses
La structure sociale et culturelle reste traditelien

Les notions de nobles et d’ hommes de caste sofuwe vivantes au sein de la

communauté.

Les pratiques et habitudes ancestrales sont taugactualité ; il s’agit du : mariage

traditionnel, polygamie, lévirat, sororat, cérénssniituelles etc.

Les principales religions rencontrées dans la comamsont: l'lslam (80%), le

christianisme (10%), 'animisme (10%) et leurs adese cotoient.

5.1.5.Carte sanitaire de la commune CVI

COMBMTAEE II e

fNIGER"’

o .
]Bu\f — :
¥ - fiiss 2Bpagne!
S OIS

T3 13 S BT
o e S Ein R SrEe s

£

- :
anegué‘s e
58 GATS IS D

o

o
G S O R

LEGENMDE

[ Eqummenis pubiics

C 4 umile de @uarser
S T UmlE de Communes
UmiE du Diskic
M/ Umile gAures de SanE

+ c=com

Pram ade
H  Cabine 1M ed ol
@ Clinigue MEdic
W Cabinelde =oins
*r

=0 =ES HE O RS SR

o Sa P -5k

Lni ASACO 1002 Logemenks
ASAC O IR
ASACOM E

=3
ECHELLE: 175 000 D m“:;:muuf:f'”
an o =20 0 Rk kd:rj, § EF. E40 - BEamaka, MaLl
L E Tel: (EZE ZED ZE 40
= Fax: (223 EEO4F 27
LOUT 2004 EmaM: lnmegssflh com
Thése de Médecine Djénéba COULIBALY

Page 30



Connaissances, attitudes et pratiques des gestéatesaux CPN au CsRef de la Commune VI du disteiddamako

5.1.6.Situation sanitaire

La commune VI compte 10 quartiers et les citéslogsments sociaux.La couverture
socio-sanitaire de la commune est assurée par pitaH®ational(Hopital du Mali)
,un Centre de Santé de Référence ,un service sddialCSCOM, 35 structures
sanitaires privées récensées, 1 structure muwiallsstructures parapubliques, 16
tradithérapeutes et 32 officines

5.1.7.Couverture géographique
Tableau | : Chronologie de la mise en place des C8@is et leurs distances par
rapport auCsréf

Nom Aire Date de création/Quartier Distance CSCon
/csréf (en km)
ASACOMA Septembre 1991 Magnambougou 3
ASACONIA Janvier 1992  Niamakor 6
ANIASCO Janvier 1992  Niamakor 8
ASACOBAFA |Mars 1992 Banankabougou 5
ASACOSE Décembre 1992 | Senou 15
ASACOSO Octobre 1993 Sogoninko 0.3
ASACOFA Aodt 1994 Faladié 4
ASACOYIR Septembre 1997 Yirimadio 10
ASACOSODIA |Mars 1999 Sokorodji — Dianéguéla| 6
ASACOMIS Mars 2003 Missabougou 12
ASACOCY Juillet 2005 Cité Logements sociaux| 7

ASACOSE est le CSCOM le plus distant du CSRéf ()5km
Observations :

A chaque centre de santé communautaire correspoachive de santé. Suivant des
criteres populationnels, certains quartiers ont ditésés en 2 aires Niamakoro(
ASACONIA et ANIASCO) de santé par contre d’autressent fusionnés pour former
une aire de santé(Sokorodji —Dianéguéla).
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La couverture est de 100% pour les activités diARIsIns tous les CSComs.

5.1.8. Ressources humaines

La maternité de sogoniko de son nom initial a é&e en 1980 et est située en
commune VI du Disrict de Bamako sur la rive dradie fleuve NIGER. Elle a été
érigée en Centre de Santé de Référdi@®REF) en 1999. Mais le systeme de
référence n'a débuté qu'en jaid04.

Au niveau du CSREF. il y a les différentes catéggpde personnel a savoir :

- les fonctionnaires et les conventionnaires de t'Eta
- Les conventionnaires de I'INPS ;

- Les contractuels du CSREF ;

- Les contractuels de la Mairie

5.1.9. Organisation du service:

Infrastructure du service:

Le service se compose de sept batiments :

» Le premier batiment :
- Un bureau des chirurgiens,
- Un bureau du major chirurgie,
- Un bureau du major médecine,
- 5 salles d’hospitalisations,
- Une salle de pansement,
- Une toilette.
» Le deuxieme batiment abrite le bloc opératoire :
- deux salles d'opération,
- une salle de préparation pour chirurgien,
- une salle de consultation pré-anesthésique,
- une salle de stérilisation,
- une salle de révell,
- un bureau de major du bloc,
- une salle d'hospitalisation et une salle de garde.
» Le troisieme batiment en étage
Au rez-de-chausseée :
- Trois salles de consultation pour la médecine
- Deux salles de consultation pédiatrique
- Trois salles d’hospitalisation pédiatriques
- Une salle de soins
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- La pharmacie

- la cantine
A l'étage :

- le service d'administration comprenant : un bungawr Médecin-chef, secrétariat,
comptabilité, service d'hygiene, chef personnelelidopement social

- la salle de réunion,

- le systeme d’information sanitaire (SIS),

- des toilettes.

» Le quatrieme batiment = Bloc mere-enfant :

La maternité est composeée de :

- la salle d’accouchement qui contient six (6) tal@scouchement et six (06) lits,
on y réalise en moyenne quinze (15) accouchemanisyr ;
- Une salle de néonatalogie ;
- Une salle d’'observation des femmes ;
- Une salle d’hospitalisation des femmes ;
- Une salle de garde pour sage- femme ;
- Une salle de garde pour Médecin ;
- Une salle de garde pour les faisant fonctions er'ire ;
- Une salle de garde des infirmiéres
- Une salle de consultation gynécologique ;
- Unité de consultation prénatale / PTME ;
- Unité de consultation planning familial ;
- Une salle informatique ;
- Une salle de SAA
- Unité buanderie
- Quatre toilettes.
» Le cinquieme batiment en étage :
Au rez-de-chausseée :
- Le laboratoire d’analyse / Mini banque de sang
- Une salle de consultation diabétologie
- Une salle d’échographique
- la salle de consultation pour médecin cardiologue
- la salle d'imagerie
A l'étage :
- Unité de consultation ORL
- Unité de consultation Ophtalmologique
- Unité de consultation Odonto-stomatologique
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» Le sixieme batiment :

Bureau des entrées

Bureau espace AMO

La salle de garde/ consultation pour la médecine
La pharmacie de nuit

> Le septieme Béatiment :

- USAC

Le centre comprend également :

- la maison pour le gardien,

- deux salles pour la prise en charge de la tubeseldbde la lepre,
- des toilettes pour les malades.

- Une morgue non encore fonctionnelle

Tableau II: Personnel du CS Réf CVI

Qualification Nombre
Médecins spécialistes 10
Médecins généralistes 15
Pharmacien 1
Inspecteur de finances 1
Assistants médicaux 29
Administrateur de I’Action sociale 1
Ingénieurs Sanitaires 3
Infirmiers d’Etat 9
Biologistes 4
Infirmiers du premier cycle (SP, IO et laborantin) 34
Sages-femmes 35
Agents d’hygiene 8
Techniciens développement communautaire 0
Secrétaires 9
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Qualification Nombre
Comptables 4
Aides Comptables 6
Aides-soignantes et matrones 17
Documentaliste 1
Agent de T'USAC 4
Planton 2
Chauffeurs 5
Gardiens 3
Techniciens de surface 14
Lingere 1
Total 219

5.1.10.Fonctionnement du service
Un staff médical et administratif se tient tous jeurs a huit heures trente minutes
pour discuter de la prise en charge des urgencesasl la veille dans le service.

Des consultations gynécologiques les Lundis, Maidisrcredis et les Vendredis. Le
dépistage du cancer du col de I'utérus du lundiemdredi.

Une séance d’échographie par semaine.
Un programme opératoire réservé aux Mercredisuelige

Des consultations pédiatriques tous les jours dulwsaparallelement aux autres
domaines de la santé.

Une équipe de garde qui assure la permanence the @dnheures/24.
Des consultations prénatales et de planning fansgidont tous les jours
Les activités de santé publiqgue sont menées.

Les activités de vaccination VAT des femmes enesiribus les jours et le BCG
réservé au lundi et vendredi.
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5.2. Type et période détude
Il s’agissait d’'une étude transversale et deserpdui s'est déroulée du 18 Novem
2013 au 13 Février 2014.

5.3. Population d’étude
L’étude a concerné les gestantes fréquentant REESIe la commune VI du distri
de Bamako durant la période detude.

5.3.1.Critére d’inclusion
Toute gestante, qui s’est présenté pour les CPESREF de la commune VI «
district de Bamako et qui a accepté de particpeotre étude

5.3.2.Critére de non inclusior

Toute gestantgui a refusé de participer a notre étt

5.4. Taille de I'échantillon

La taille de I'échantillon a été calculée seloffiolanule de Schwar :

pXq
2

La taille minimale de I'échantillonn = (Za)? =~ Avec:

Zo =1,96: écart réduit correspondant au ris de 5%
| =précision souhaitée =5%

P= proportion de fames ayant recu des soins prénatals dispensesigaersonne
formé : 70% selon EDSW

q =1-p =30%
_ 20,7x0,3 _
n=(1,96) (0.05)2 =323

La taille minimale calculée a été 323 femneegeintes avec une précision i
5%.

5.5. Echantillonnage
La techniqguadle commodité a été utilisée pour le choix des gés$

5.6. Variables
Pour réaliser cette étude, les variables suivamteété retenu: :
5.6.1.Caractéristiques socio démographiques des gestar
- Age;
Niveau d’instruction
Statut matrimonial ;
Lieu de résidence ;
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- Profession ;
- Gestité ;
- Parité ;
- Age de la grossesse ;
- Distance du domicile au centre de santé ;
- Profession du conjoint.
5.6.2.Connaissances des gestantes sur la CPN
L’appréciation des connaissances a porté sur éeseatits suivants
- Avantages de la CPN: (Surveiller I'évolution deglassesse Recherche et le
traitement des maladies (syphilis, I'éclampsie ...pB&age des grossesses a
risque ; Prévention du paludisme par TPI et MllUBentification et prise en
charge des signes morbides et de danger de leegeas®t dépistage du VIH et
la PTME)
- Nombre requis de consultations prénatales pourfeimene enceinte (normes
OMS : 4);
- Date de la premiere consultation prénatale (p€yiode
- Les mesures d’hygiene alimentaire pendant la gsssséconsommation des
ceufs, lait, poissons, viande, feuilles vertes...),
- L’hygiéne de vie; (repos, dormir sous moudigelimprégnée d’insecticide,
eviter les excitants, et les médicaments sansqésa médicale)
- Les mesures d’hygiene corporelle ;
- Mesures d’hygiéne vestimentaire ;
- Avantages de la régularité aux visites de CPN ;
- Inconvénients de la prise de médicaments sassggon medicale ;
- Inconvénients de ne pas faire la CPN ;
- Signes de danger au cours de la grossesse ;
- Vaccination contre le tétanos
v" Nombre d'injections (1,2,3...)
v Avantages pour la mére
v Avantages pour le nouveau-né ;
- Préparation de 'accouchement
Trousse pour la mére et le nouveau-né
Accompagnante
Transport
Lieu d’accouchement
Aspects financiers
v' Personnes assurant I'intérim au domicile de la fereamson absence
Avantages du fer acide folique et de SP ;

DN N NI NN
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Mesures de protection contre le paludisme ;
les signes de travail (Maux de ventre et de dosontr@ctions régulieres et
douloureuses; Glaire striée de sang (bouchon mugueu
5.6.3.Sources d’information des femmes
- radio;
- télévision ;
- agent de santé ;
- les proches;
- autres.
5.6.4.Attitudes et pratiques des femmes
- fairela CPN ;
- nombre de CPN
- décision pour la CPN (elle-méme ; mari ; belle-méaatres)
- acheter les médicaments prescrits
- faire les analyses
v albuminurie et glycosurie
v groupe (ABO rhésus)
v' électrophorése de I’'hémoglobine
v échographie
v taux d’hémoglobine
- prophylaxie
v antitétanique (VAT a jour)
v Anti palustre
v" Antianémique
- Recours PF avant grossesse
- Recours au centre de santé en cas dameénorrhegn(iz tardif de
grossesse)
- Recours au centre de santé en cas de pathologie
5.7. Techniques et outils de collecte des données
Deux techniques ont été utilisées: I'entretienviitiel et I'exploitation documentaire.
5.7.1. L'entretien individuel:
Il a été fait avec les femmes qui ont été interesge la sortie de salles de consultation
pour apprécier leurs connaissances, leurs attitatdé=urs pratiques sur la CPN. Le
guide d’entretien utilisé.
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5.7.2.Exploitation documentaire :
Les carnets de santé maternelle et carnets denadicci ont été exploités pour vérifier
certaines informations (les examens complémentateles mesures préventives :
Anti-palustre, Antianémique, Antitétanique).
5.8. Déroulement de I'étude
Les autoritées administratives et sanitaires ont ieférmées de la réalisation de
I'enquéte par le biais d’'une demande d’autorisatlercollecte de données signée par
le Directeur Général du CREDOS. Un pré-test dedsoa été réalisé dans un autre
centre.
La collecte des données a été réalisée par moi-nagmpeyée par un médecin. Les
outils remplis ont été examinés chaque jour en dan journée pour corriger
d’éventuelles erreurs. Les fiches ont été gardaas des chemises et la confidentialité
a été respecteée.
5.9. Saisie et analyse des données
La saisie et I'analyse des données ont été faitedes logiciels Word 2010 et Epi
Info 3.5.3
5.10Aspect éthique
La confidentialité et 'anonymat des informatiorecueillies ont été respectés. Un
consentement éclairé a eté obtenu aux enquétées lavdemarrage des entretiens.
Elles étaient libres d’accepter ou de refuser twarpendant I'entretien. Elles ont été
rassurées sur le fait qu’elles ne courent aucuqueien refusant d’y participer. Les
bonnes pratigues médicales ont été respectées.rékaltats obtenus feront I'objet
d'une large diffusion aupres des instances de ibésisen matiere de santé de la
reproduction dans notre pays et dans la sous-région
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VI. RESULTATS

6.1. Caractéristiques sociodémographiques
Tableau Ill : répartition des gestantes enquétées selon leshea d’age

Tranche d’age (ans) Fréguence Pourcentage
15-19 53 16,4

20 - 29 178 55,1

30 -39 81 25,2

40 — 46 11 3,3
Total 323 100,0

Parmi les gestantes 55,1% avaient un age compris 20 et 29 ans.

Tableau IV : répartition des gestantes enquétées selon l¢ stattimonial

Statut matrimonial Fréquence Pourcentage
Mariée 308 95,4
Célibataire 14 4,3
Veuve 1 0,3
Total 323 100,0

Il'y a 95,4% des gestantes qui étaient mariées.

Tableau V : Répartition des gestantes enquétées selon nivieatraction

Niveau d'instruction Fréguence Pourcentage
Non scolarisée 72 22,3
Second cycle 71 22,0
Supérieur 68 21,1
Coranique 61 18,9
Primaire 51 15,8
Total 323 100,0

Parmi les gestantes 22,3% étaient non scolarisge®2% étaient du niveau
secondaire.
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Tableau VI : Répartition des gestantes enquétées selon l&nesid

Résidence Fréquence Pourcentage
Yirimadjio 58 18,0
Magnambougou 46 14,2
Niamakoro 45 13,9
Faladjié 27 8,4
Senou 25 7,7
Banankabougou 24 7,4
Sogoniko 24 7,4
Dianeguela 10 3,1
Missabougou 9 2,8
ATTbougou 9 2,8
Niamanan 9 2,8
Sokorodji 8 2,5
Daoudabougou 6 19
Banankoro 5 1,5
Kalaban 5 15
Sirakoro 5 1,5
Sanankoroba 4 1,2
Baguineda 2 0,6
Badialan 1 0,3
Moutougoula 1 0,3
Total 323 100,0

Parmi les gestantes 18% résidaient a Yirimadjio.
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Tableau VII: Répartition des gestantes enquétées selon laspioifie

Profession Fréquence Pourcentage
Ménagere 180 55,7
Vendeuse 48 14,9
Etudiante/Eléve 48 14,9
Fonctionnaire 23 7,1
Commercante 8 2,5
Coiffeuse 6 1,9
Teinturiere 5 1,5
Aide ménagere 3 0,9
Couturiere 2 0,6
Total 323 100,0

Iy a 55,7% des gestantes qui étaient ménageres.

Tableau VIl : Répartition des gestantes enquétées selon laspiofiedu pere de
I'enfant :

Profession du pére de I'enfant Fréquence Pourcentage
Fonctionnaire 112 37,4
Commercant 81 25,1
Ouvrier 43 13,3
Chauffeur 38 11,8
Mécanicien 24 6,5
Electricien 6 1,9
Macon 6 19
Soudeur 4 1,2
Etudiant 3 0,9
Cultivateur 3 0,9
Autres * 2 0,6
Total 323 100,0

*Autres : marabout (2).
Les femmes mariées ont été interrogées ainsi guetléataires.
Les fonctionnaires étaient les plus nombreux 87e4%.
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Tableau IX : Répartition des gestantes enquétées selon laégesti

Gestité Fréquence Pourcentage
Paucigeste 127 39,3
Multigeste 100 31
Primigeste 67 20,7
Grande multigeste 29 9
Total 323 100,0

Iy a 39,3% des gestantes qui étaient des paueges

Tableau X : Répartition des gestantes enquétées selon |& parit

Parité Fréguence Pourcentage
Paucipare 88 27
Nullipare 78 24
Primipare 78 24
Multipare 67 21
Grande multipare 12 4
Total 323 100

Parmi les gestantes 27% étaient des paucipares.

Tableau Xl : Répartition des gestantes connaissant I'age deytegsesse.

Age de la grossesggnois) N=283 Fréquence Pourcentage
1-3 46 16,3
4-6 113 39,9
7-9 124 43,8
Total 283 100,0

Il'y a 38,4% des gestantes qui avaient 'age dgdasesse compris entre 7 et 9 mois.
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6.2. Connaissances des gestantes
Tableau XlI : Répartition gestantes enquétées selon la connaessies avantages des

CPN

Connaissance des avantages de la CPN FréquencBourcentage
Surveiller I'évolution de la grossesse 169 52.3
Prise en charge des pathologies 166 51,4
Prévention du paludisme par TPI et MIILM 60 18,6
Dépistage des grossesses a risque 49 15,2
Identification des signes de danger de la grossesse 41 12,7
Recherche et le traitement des maladies 35 10,8
Prévention de I'anémie 23 7.1
Dépistage du VIH et PTME 14 4,3
Prévention du tétanos par la vaccination antitgtami 11 3,4
Education de la femme 6 1,9
Préparation de I'accouchement 1 0,3
Autres* 2 0,6
NSP 36 11,1
*Autres

1 :je vois les gens faire et j'y fais.
2 : Pas d'avantage car elle ne m'a préservé de saénne, c’est ma 2é césarienne.

Parmi les avantages cités « Surveiller I'évolutiienla grossesse » était le plus cité
avec 52,3%, suivi de « Prise en charge des pafiesto avec 51,4%.

Tableau Xlll: Reépartition des gestantes enquétées selon leatiig de la grossesse

Diagnostic de la grossesse Fréquence Pourcentage
Aménorrhée 277 85,8
Agent de santé 46 14,2
Total 323 100,0

Il'y a 85,8% des gestantes qui ont su leur grosset®vers I'aménorrheée.
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Tableau XIV : Répartition des gestantes enquétées selon laaissance de la
période de la premiere CPN recommandée

Connaissance de la période de la premiérd-réquence Pourcentage
CPN

Début de 'aménorrhée 92 28,5
1 mois 61 18,9

2 Mois 45 13,9

3 mois 57 17,6

4 a 5 mois 34 10,5

6 a 7 mois 6 1,9
NSP 28 8,7
Total 323 100,0

Parmi les gestantes 28,5% ont cité « Début de heamBée » comme période de la
premiere CPN.

Tableau XV : Répartition des gestantes enquétées selon laissanae du nombre de
CPN recommandée

Connaissance du nombre de CPN Fréquence Pourcentage
Deux 1 0,3
Trois 14 4,3
quatre 40 12,4
Cing 19 5,9
Six 36 11,1
Sept 12 3,7
Huit 14 4,3
Neuf 59 18,3
NSP 128 39,6
Total 323 100,0

Iy a 12,4% des gestantes qui connaissaient ngon® de CPN recommandée.
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Tableau XVI : Répatrtition gestantes enquétées selon la connaessies avantages de
la régularité aux visites de la CPN

Connaissance des avantages de la régularité aukréguence Pourcentage
visites de la CPN

Surveiller I'évolution de la grossesse 93 28,8
Veiller a la sante de la mére et I'enfant 70 21,7
Prise en charge des pathologies 65 20,1
Dicter la voie d'accouchement 12 3,7
Accouchement dans des conditions normales 9 2,8
Education sur la grossesse 5 1,5
NSP 69 21,4
Total 323 100,0

Parmi les gestantes 28,8% ont cité « Surveillepligion de la grossesse », suivi de
21,7% ont cité «Veiller a la sante de la mére extféint» comme avantages de la
régularité aux visites de la CPN.

Tableau XVII: Répartition des gestantes enquétées selon la issanae des
maladies que I'on peut prévenir lors de la CPN

Connaissance des maladies que l'on peuEréquence Pourcentage
prévenir lors de la CPN

Paludisme 270 83,6
Anémie 73 22,6
IST/VIH/SIDA 71 22,0
Tétanos 47 14,6
Incompatibilité foeto-maternelle 1 0,3
Polio 1 0,3
Méningite 1 0,3
Rougeole 1 0,3
NSP 40 12,4

Le paludisme est le plus cité avec 83,6% commedladie que I'on peut prévenir lors
de la CPN.
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Tableau XVIII : Répartition des gestantes enquétées selon la issanaee des
avantages de la vaccination antitétanique

Connaissance desavantages de la vaccinationFréquence Pourcentage
antitétanique

Protéger la femme et le nouveau-né 103 31,9
Protéger la femme seulement contre le tétanos 22 6,8
Protéger le nouveau-né seulement 16 5,0
Paludisme 3 0,9
Poliomyélite 1 0,3
Méningite 1 0,3
NSP 177 54,8
Total 323 100,0

Parmi les gestantes 31,9% avaient cité « Protagemme et le nouveau-né contre le
tétanos » comme avantages de la vaccination amidgte.

Tableau XIX : Répartition des gestantes enquétées selon laissanae du nombre
de dose de vaccination antitétanique

Connaissance du nombre de dose dé&réquence Pourcentage
vaccination antitétanique

Plus de deux 114 35,3
Deux 66 20,4
Une 26 8,0
NSP 117 36,2
Total 323 100,0

'y a 36,2% des gestantes qui ne connaissaientlgasombre de vaccination
antitétanique.
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Tableau XX : Répartition des gestantes enquétées selon lestagean de la
supplémentation martiale

Avantages de la supplémentation martiale Fréguence Pourcentage
Protéger la femme et le nouvea@-contre I'aném 207 64,1
Vertige 4 1,2
NSP 112 34,7
Total 323 100,0

Parmi les gestantes 64,1% ont cité « protégdernane et le nouveau-né contre
I'anémie » comme avantages de la supplémentatiotiahea

Tableau XXI : Répartition des gestantes enquétées selon laissanae des mesures
de protection contre le paludisme

Connaissance des mesures de protection contrEréquence Pourcentage
le paludisme

Moustiquaire imprégné d’insecticide 294 91
Désherbage 30 9,3
Sulfadoxine pyriméthamine 20 6,2
Salubrité 14 4,3
Spray anti moustique 12 3,7
Pulvérisation intra domiciliaire 6 1,9
Eviter eau stagnante 1 0,3
NSP 22 6,8

La moustiquaire imprégnée d’insecticide a été lhas pcité comme mesures de
protection contre le paludisme avec 91%.
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Tableau XXII : Répartition des gestantes enquétées selon naasance des
avantages du traitement préventif intermittent

Connaissance des avantages du traitement Fréquence Pourcentage
intermittant

Protéger la femme et le nouveau-né contre le patuli 124 38,4
Protéger la femme seulement contre le paludisme 28 8,7
Protéger le nouveau-né seulement contre le paladism 1 0,3

NSP 170 52,6
Total 323 100,0

Iy a 52,6% des gestantes qui ne connaissaientigzaavantages de la préventif
intermittent.

Tableau XXIII : Répartition des gestantes enquétées selon laaissance des
mesures d’hygiene alimentaire

Connaissance des mesures d’hygiéne alimentairéréquence  Pourcentage
pendant la grossesse

Feuilles vertes 101 31,3
Viande 78 24,1
Fruits et Ilégumes 63 19,5
Poisson 54 16,7
Eufs 36 11,1
Lait 29 9,0
pomme de terre 2 22,2
bouillie 2 22,2
Quinquéliba 2 22,2
tous 2 22,2
selon le godt 1 11,1
NSP 102 31,6

Parmi les mesures d’hygiene alimentaire citéedde#les vertes ont été le plus cité
(31,3%).
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Tableau XXIV : Répartition des gestantes enquétées selon laaissance des
Mesures d’hygiene corporelle

Connaissance des mesures d’hygiene corporelle  Fréance  Pourcentage

Bain au moins de 2 fois par jour 292 90,4
Hygiene quotidienne de la bouche 185 57,3
NSP 31 9,6

Parmi, les mesures d’hygiene corporelle citéesie &u moins de 2 fois par jour a été
le plus cité avec 90,4%.

Tableau XXV : Répartition des gestantes enquétées selon laaissance des
mesures d’hygiene de vie

Connaissance des mesures d’hygiéne de vie Fréguence Pourcentage

Repos 32 10,0
Décubitus latéral 2 0,6
Eviter les excitants 5 1,5
Eviter de porter les objets lourds 2 0,6
Sport 1 0,3
NSP 281 87,0
Total 323 100,0

Parmi les gestantes, 87% ne connaissaient passres d’hygiene de vie.

Tableau XXVI : Répartition des gestantes enquétées selon laaissance des
Mesures d’hygiene vestimentaire

Connaissance des mesures d’hygiene Fréquence Pourcentage
vestimentaire

Port des habits amples (robes, boubous...) 301 93,2
Eviter de porter des chaussures a haut talon 250 77,4
NSP 18 5,6

Le port des habits amples a été le plus cité a829%9 comme les mesures d’hygiene
vestimentaire.
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Tableau XXVII : Répartition des gestantes enquétées selon laaissance des
signes de danger pendant la grossesse

Connaissance des signes de danger pendant REréquence Pourcentage

grossesse

Douleurs abdominales 154 47,7
Saignements vaginaux 133 41,2
Fievre 61 18,9
Maux de téte prononcé /vision trouble 27 8,4
Rupture prématuré des membres 27 8,4
Convulsion/ perte de connaissance 12 J 3
NSP 80 24,8

Les douleurs abdominales ont été les plus cités 47,7% comme signes de danger
pendant la grossesse.

Tableau XXVIII : Répartition des gestantes enquétées selon laaissance des
signes de travail

Connaissance des signes de travail Fréquence Pourtage

Maux de ventre et de dos 272 84,2

Glaire striée de sang 26 8,0

Rupture prématurée des membranes 30 9,3
Contraction réguliére et douloureuse 12 3,7

NSP 25 7,7

Les signes de travail les plus cité ont été « nieuxentre et dos » avec 84,2%.

Tableau XXIX: Répartition des gestantes enquétées selon I'opisim les rapports
sexuels pendant la grossesse

Opinion sur les rapports sexuels Fréquence Pourotage
Non 153 47,4
Oui 70 21,7
NSP 100 31,0
Total 323 100,0

Il y'a 47,4% des gestantes qui pensent que leoregppexuels ne doivent pas étre faits
pendant la grossesse.
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Tableau XXX: Répartition des gestantes enquétées selon lemsaie ne pas faire les
rapports sexuels pendant la grossesse

Raisons de non faisabilité Fréequence Pourcentage
Avortement 17 24,3
Traumatisme du vagin 15 21,4
Menace d’accouchement prématuré 9 12,8
Géne la femme 7 10
Saignement sur grossesse 4 5,7
Favorise les infections sexuellement transmissibles 2 2,8
Accouchement prématuré 2 2,8
Douleur pelvienne 4 5,7
NSP 12 17,1

Parmi des inconveénients cités, I'avortement eptus cité avec 24, 3%.

Tableau XXXI : Reépartition des gestantes enquétées selon laaissance de
I'existence des inconvénients des médicamentsaris prescription médicale

Connaissances de I'existence des inconvénients desFréquence Pourcentage
Médicaments pris sans prescription médicale

Oui 319 98,8
Non 4 1,2
Total 323 100,0
Inconvénients cités (n=319) Fréguence Pourcentage
Avortement 128 40,1
Induction d’autres maladies 73 22,9
Mort intra utérine 16 5,0
Malformation 11 3,4
Accouchement prématuré 8 2,5
Douleur abdominale 7 2,2
Interaction médicamenteuse 5 1,5
Hémorragie sur grossesse 5 1,5
Aggravation de la maladie 5 15
Déces maternel 4 1,2
Anémie 2 0,6
Nuire a la santé 2 0,6
NSP 66 20,7

Il y’a 98,8% des gestantes qui confirment que oeslicaments sans prescription
médicale ont des inconvénients.
Parmi les inconvénients, I'avortement est le gitss avec 40,1%.
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Tableau XXXII: Répartition des gestantes enquétées selon

inconvénients de ne pas faire la CPN

laaissance des

Connaissance des inconvénients de ne pas faire Bréquence Pourcentage

CPN

Déces maternel

Accouchement dystocique

Mort foetale

Accouchement prématuré
Méconnaissance des grossesses a risque
Maladies sur la grossesse

Prise en charge des pathologies non faite
Déces néonatal précoce

Fistule vésico-vaginale

PTME non faite

Paludisme néonatal

Anémie

Négligence des agents lors de 'accouchement
Hémorragie du post partum
Méconnaissance de I'évolution de la grossesse
Prévention du tétanos non faite

Education sur la grossesse non faite
Césarienne non programmeée au besoin
Accouchement a domicile

Saignement sur grossesse

Césarienne

Pas assez d’'inconveénient

NSP

58

29

58

18,0
18,0
9,0
2,8
2,4
2,4
2,1
2,1
1,8
1,8
1,8
1,5
1,5
1,2
2 1
0,9
0,6
0,6
0,6
0,6
0,3
0,3
28,8

Parmi les gestantes, 28,8% ne connaissaient pasci@svénients de ne pas faire la

CPN.
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Tableau XXXIII : Répartition des gestantes enquétées selon Idton recue sur
la préparation de I'accouchement

Information recue sur la préparation de Fréquence Pourcentage
I'accouchement

Oui 145 44,9

Non 178 55,1

Total 323 100,0

Il y'a 55,1% des gestantes qui n'ont pas recu démmations sur la préparation de
I'accouchement.

Tableau XXXIV : Répartition des gestantes enquétées selon laissance sur la
préparation de I'accouchement

Eléments de préparation cités FréquencePourcentage
Trousse pour la mére et le nouveau-né 141 97,2
Aspect financier 73 50,3
Chercher une accompagnante 5 3,4

lieu d'accouchement 3 2.0
Transport 1 0,7

Personnes assurant I'intérim au domicile de la femm
en son absence 1 0,7

Trousse pour la mere et le nouveau-né a été I'éléhaglus cité avec 97,2%.

Tableau XXXV : Répartition des gestantes enquétées selosolgses d’information
sur la CPN

Sources d’information sur la CPN Fréguence Pourcentage
Agent de santé 197 61,0
Radio 58 18,0
Télévision 56 17,3
Proches 39 12,1

Il y'a 61% des gestantes qui ont I'information BUCPN a travers les agents de sante.
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6.2. Attitudes et pratiques des gestantes
Tableau XXXVI. Répartition des gestantes enquétées selon Igialéae faire la
CPN

Décision de faire la CPN Fréquence Pourcentage
Elle méme 197 61,0
Mari 106 32,8
Belle mére 18 5,6
Beau pere 1 0,3
La patronne 1 0,3
Total 323 100,0
Parmi des gestantes, 61% décident elles mémerdddaCPN.

Tableau XXXVII : Répartition des gestantes enquétées en fonctiosudd des
grossesses précédentes

Suivi des grossesses précédentes Fréquence Pourcentage
n=257

Oui 244 75,5
Non 13 24,5
Total 257 100,0

Parmi les gestantes, 75,5% ont réalisé des CRidws des grossesses précédentes.
Tableau XXVIII: Répartition des gestantes enquétées selon lesisailsl non suivi

Les raisons du non suivi (n=13) Fréequence Pourcerga
Grossesse avortée avant la période de la CPN 3 4,0
Etaient en déplacement 2 2,5
Manque d’argent 2 2,5

Mari n'a pas accepté 2 2,5
Méconnaissance des avantages 2 2,5
N’ont pas voulu 2 2,5
Total 13 100,0

Parmi des gestantes qui n'ont pas réalisé de CPdbans des grossesses antérieures,
4% ont évoqué « grossesse avortée avant la pa@teCPN » comme les raisons du
non suivi.
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Tableau IXL : Répartition des gestantes enquétées selon lerseagowcentre de santé
en cas d'aménorrhée

Recours au centre santé en cas d’aménorrhée Fréquen Pourcentage

Oui 261 80,8
Non 62 19,2
Total 323 100,0

Il y'a 80,8% des gestantes qui ont eu recours atreele santé en ameénorrhée en cas
d’aménorrhée.

Tableau XL: Répartition des gestantes enquétées selon lemsaikl non recours au
centre en cas d’aménorrhée

Raisons du non recours au centre en cas Fréquence Pourcentage
d’aménorrhée

La CPN doit commencer a 3 mois 22 35,6
Manqgue de moyens 8 13,0
N’a pas voulu 7 11,3

Ne savait pas qu’elle était enceinte 6 9,7
Refus du mari 5 8,0
Etait en déplacement 4 6,4
Etait en bonne santé 3 4,8
Mari en déplacement 2 3,2
Méconnaissance de la période 2 3,2
Mauvais comportement des agents de santé 2 3,2
Risque de contamination des maladies 1 1,6
Total 62 100,0

Parmi des gestantes qui n‘ont pas consulté end@ménorrhée 35,6% ont cité
comme raison « la CPN doit é&tre commencée a 3mois »

Tableau XLI : Répartition des gestantes enquétées en fonctiore de visite au
cours de la grossesse actuelle

Nombre de visite Fréguence Pourcentage

1 86 26,6
2-3 147 45,5
4 et plus 90 27,8
Total 323 100,0

Il y'a 45,5% des gestantes qui ont réalisé 2-3essi
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Tableau XLII : Répartition des gestantes enquétées selon léasatah de la
vaccination antitétanique

Réalisation de la vaccination antitétanique Fréquete Pourcentage
Oui 290 89,8
Non 33 10,2
Total 323 100,0

Parmi des gestantes, 89,8% ont fait la vaccinatintitétanique

Tableau XLIII : Répartition des gestantes enquétées selon le erodabdose de la
vaccination antitétanique au cours de la grossesselle

Nombre de dose de la vaccination antitétaniqueFréquence Pourcentage

1 117 40,3
2 148 51,0
Complétement vaccinée 25 8,7
Total 290 100,0

Parmi des gestantes, 51% ont recu 2 doses de \addigtanique

Répartition des gestantes enquétées selon lariptest des médicaments.
Toutes les gestantes ont recu une prescriptismeelicaments.

Tableau XLIV : Répartition des gestantes enquétées selon |'delsgtrescriptions

L’achat médicament prescrits Fréquence Pourcentage
Oui 275 85,1
Non 48 14,9
Total 323 100,0
Parmi des gestantes 85,1% ont achetés les méditamerescrits.
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Tableau XLV : Répartition des gestantes enquétées selon lemsaie non achat des
prescriptions

Raisons des non achats des prescriptions FréquencePourcentage
Vient de recevoir I'ordonnance 43 89,6
Le mari n’a pas acheté 2 4,2
Manque d'argent 3 6,2
Total 48 100,0

Parmi les gestantes qui n'ont pas acheté les médits prescris I'ordonnance a été
donnée le méme jour chez 89,6%.

Tableau XLVI : répartition des gestantes selon la prise dadigte folique

Prise du fer acide folique Fréguence Pourcentage
Oui 320 99,1
Non 3 0,9
Total 323 100,0

Il'y'a 99,1% des gestantes qui prenaient le FAF

Tableau XLVII: Répartition des gestantes enquétées selon laggisalu Fer/Acide
Folique par jour

Posologie de FAF Fréquence Pourcentage

lcpljr 315 98,5
1cpx2 5 15
Total 320 100,0

Il y'a 98,5% des gestantes qui prenaient 1cp de HAbt.

Tableau XLVIII : répartition des gestantes selon le traitemedantif intermittent

Traitement préventif Pourcentage
intermittent

Oui 178 55,1
Non 145 44,9
Total 323 100,0

Il y'a 55,1% des gestantes qui ont pris la SP.

Thése de Médecine Djénéba COULIBALY Page 58



Connaissances, attitudes et pratiques des gestéatesaux CPN au CsRef de la Commune VI du disteiddamako

Tableau XLIX : Répartition des gestantes enquétées selon le rod@rdose du
Sulfadoxine Pyrimethamine

Nombre de dose du SP Fréquence Pourcentage
1 104 58,4
2 74 41,6
Total 178 100,0

Parmi les gestantes 58,4% ont recu une dose de SP.

Tableau L : Répartition des gestantes enquétées selon lescagsatomplémentaires
donnés par les prestataires.

Examens donnés Fréguence Pourcentage
Oui 321 99,4
Non 2 0,6
Total 323 100,0

Il y’a 99,4% des gestantes qui ont bénéficié desrens complémentaires.
Tableau LI : Répartition des gestantes enquétées selon lsatiah des examens
complémentaires donnés

Réalisation des examens donnés Fréquence Pourcayd
Oui 266 82,4
Non 55 17,6
Total 321 100,0

Parmi les gestantes 82,4% ont réalisé des exarnemdémentaires donnés.

Tableau LIl : Répartition des gestantes enquétées selon les tgps examens
complémentaires honorés

Types des examens honorés Fréquence Pourcentage

Albumine dans les urines 258 80,3

Groupage rhésus 208 64,8
Electrophorése I'hémoglobine 201 62,6
Echographie 220 68,5

Taux d’hémoglobine 209 65,1

Il y'a 80,3% des gestantes qui ont fait 'aloumdsns les urines.
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Tableau LIII : Répartition des gestantes enquétées selon ldnmeodes examens
complémentaires honorés

Nombre d’examens Fréquence Pourcentage

Un examen 9 3,4

Deux examens 1 0,4

Trois 16 6,0

Quatre 82 30,8

Cing 158 59,4

Total 266 100,0

Parmi les gestantes, 59,4% avaient fait cing exaroemplémentaires.

Répartition des gestantes enquétées selon le recewau centre de santé en cas de
pathologie

Toutes les gestantes ont affirmé qu’elles consuléen centre de santé en cas de
pathologie sur grossesse.

Tableau LIV : Répartition des gestantes selon le recours amnklg familial avant
la grossesse actuelle.

Recours au PF Fréguence Pourcentage
Oui 142 44,0
Non 181 56,0
Total 323 100,0

Parmi les gestantes, 44% avaient recours au RF vgrossesse.

Tableau LV : Répartition des gestantes enquétées selon legpdesthitilisées du PF

Méthodes utilisées Fréguence Pourcentage
Abstinence 9 6,3
Méthode moderne 124 83,4
Méthode traditionnelle 9 6,3
Total 142 100,0

Parmi les gestantes, 83,4% utilisaient la métimodderne.
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VIl. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS:
Caractéristiques sociodémographiques
» Age:
Dans notre étude, la tranche d’age de 20 - 29 &b la plus représentée avec un taux
de 55,1%. Ce résultat est supérieur a celui der§aggui a trouve 50,2%d7]
» Statut matrimonial

La majorité des gestantes (95,4%) étaient mari@egaux est supérieur a celui d’'une
enquéte CAP réalisée au Bénin en 2003 qui a tr8udyE.[18]

» Niveau d'instruction
Notre étude a montré que 22,3% des gestantes tetmanscolarisées, et 22% du
niveau secondaire.
L’étude CAP du Bénin a montré que parmi les femareguétées, 80,1 % étaient non
scolarisées et 6,3 % avaient le niveau secondag@/ieure[18] Maiga. A. au Mali a
trouvé 55,5% de gestantes non scolarisées et 98t l@yaiveau secondaire. [19]

» Profession
Les ménageres ont été les plus nombreuses soif658¢s cas, tandis que les
fonctionnaires n’ont constitué que 7,1%.Chez Ma#&a Mali, ces taux étaient
respectivement de 83,5%, et de 1,598]

> Gestité

Moins de la moitié (39,3%) des gestantes qui étales paucigestes. Ce résultat est
supérieur a celui de Sagara. J. qui a trouvé 31],6Pb.

> Parité

Une minorité des gestantes (27%) étaient des panasipCe résultat est inférieur a
celui de Gbessemehlan A qui a trouvé 48,[26]

» Age de la grossesse

Moins de la moitié de nos gestantes (38,4%) avairrdge avancé de la grossesse de
7-9 mois. Kamaté. P. a trouvé 11,33% des gestang@i étaient au troisieme
trimestre de la grosses$21]

Connaissances des gestantes

» la connaissance des avantages des CPN
« La surveillance de I'évolution de la grossesset»«la prise en charge des
pathologies» étaient les avantages les plus copaukes gestantes. Ces deux aspects
représentaient respectivement 52,3% et 51,4%.
L’étude de Bakouan E. a trouvé que le dépistadge mtise en charge des maladies ont
été cités comme avantages par 64% et la confomede la grossesse (69,94%22]
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» Diagnostic de la grossesse

Dans la majorité des cas le diagnostic de la gssssa été posé par la présence de
I'aménorrhée (85,8%), ou par un agent de sant%dy,Une étude réalisée en Cote
d’'lvoire a trouvé que le diagnostic a été posé yaragent de santé (54,7%), ou
I'enquétée elle-méme (40,6%2.3]

» Connaissance de la période de la premiere CPN

Seulement (28,5%) des gestantes ont signalé gpeetaiere consultation doit étre
faite au début de 'aménorrhée. Bakouan E a trauetla majorité des enquétes soit
79,8 connaissaient que la période de la prer@msultation est le®ltrimestre [22]

» connaissance du nombre de CPN recommandeée

Seulement 12,4%, des gestantes ont affirmé quertdore de CPN recommandée
est de 4. Bakouan E a trouvé que 85,90% des &®joéat affirmé que le nombre
de CPN a faire durant la grossesse est de 3 sudAj

» Connaissance des maladies que I'on peut prévenirfde la CPN

Le paludisme a été le plus cité avec 83,6% commmediadie que I'on peut prévenir
lors de la CPN. L’étude réalisée a Tenkodogo atréaque 51,50% des enquétées ont
pu citer au moins 3 maladies a prévenir lors def,Cles maladies cités sont
respectivement le paludisme avec 90,8% l'anémier P3,6% et le tétanos pour
38,7%.[22]

» Connaissance deavantages de la vaccination antitétanique

Moins de la majorité (31,9) des gestantes ontraffique I'avantage de la vaccination
antitétanique est de protéger la femme et le nauméacontre le tétanos. L’étude
réalisée au Benin a montré que la majorité (79%)feames ont affirmé que le vaccin
Antitétanique, garantit la protection du bébé matertétanos néonatfil.8]

» Avantages du supplémentation martiale

Presque la moitié (64,1%) des gestantes ont affque le fer acide folique protege la
femme et le nouveau-né contre 'anémie. L'étudeBdrin a montré que pour éviter
'anémie pendant la grossesse (29,9%) des femnsesmtdde prendre du fer jusqu'a
I'accouchemen{18]

» Connaissance des mesures de protection contre ldymdisme

La moustiquaire imprégnée d’insecticide a été lesptitée comme mesures de
protection contre le paludisme avec 91%. Ce réseffasupérieur a celui de Sangaré
qui était de (82%) des belles-filles, (66,9%) d@poux et seulement (10,4%) des
belles-méres[17]
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» Connaissance des signes de danger pendant la gresse
Plus de la moitié (75,3%) des gestantes ont pu &itanoins un signe de danger. Le
signe de danger le plus connu par les femmeslésattouleurs abdominales (47,7%).
L’étude de Sagara. J. a montre que les signes migeda&taient connus par 8,3% de
belles-filles, et le signe de danger le plus coétait la rupture prématurée des
membranes avec 509d.7]

» La connaissance sur la préparation de I'accoucheme
Plus de la moitié (69%) des gestantes ont pu etermoins un aspect du plan
d’accouchement. L’aspect le plus connu était lagse pour la mere et le nouveau-né
avec (97,2%). Sagara J. a trouvé (30,3%) desshidlies qui ont connu le plan
d’accouchement, l'aspect le plus connu était lenméa trousse pour la mere et le
nouveau-né avec (74%L7]

» Sources d’information sur la CPN
Plus de la moitié (61%) des gestantes disposaestinformations sur la CPN a
travers les agents de santé. L’étude CAP réaliséBeain a montré que 91,1% des
meres disposaient des informations en matiere d& gaace a l'action des agents
socio-sanitaireq18]

Attitudes et pratiques des gestantes

» la décision de faire la CPN
La décision de faire la CPN était a4 61% prisedesr gestantes.
L’étude réalisée a Tenkodogo a montré que la mécide consulter les services
prénatals était a 76% prise par les conjoints suis femmes elles-mémes a 37%.
[22]

» Suivi des grossesses précedentes
La majorité (75,5%) des gestantes ont realisé GBSl au cours des grossesses
précédentes. Ce résultat est supérieur a ce agibem CAP 2002(Bénin) avec un taux
de 75%.[18]

» Les raisons du non suivi de la grossesse précédente
Parmi des gestantes qui n'ont pas réalisé de CRi¢uns des grossesses antérieures,
4% ont évogqué « grossesse avortée avant la patotdeCPN » comme les raisons du
non suivi. L'étude de Gbessemehlan A. a mornieglignorance a été I'argument
majoritairement avanceé pour expliquer la non falgélwes CPN soit 64,9%]20]

» Recours au centre santé en cas d’aménorrhée
Une grande majorité (80,8%) des gestantes onigdgcision de consulter au centre
de santé apres constatation de I'aménorrhée.e8dtat est supérieur a celui de
L’enquéte réalisée a Abobo-Sud qui n'a trouvé & %[23].
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> les raisons du non recours au centre en cas d’amérioée

Parmi des gestantes qui n'ont pas consulté erd'easénorrhée, 35,6% ont cité
comme raison « la CPN doit étre commencée a 3molsétude reéalisée a

Tenkodogo a montré que les raison les plus citgms les enquétes sont
respectivement 26% pour le mauvais accueil, 20,868ar la méconnaissance de
I'age de la grossesse et méconnaissance du caeddrCPN[22]

» Nombre de visite
Moins de la moitié des gestantes (45,5%) ont f@wBites, ce résultat est supérieur a
celui de 'EDSV qui est de 28%24]

» la réalisation de la vaccination antitétanique
Une majorité des femmes (89,8%), ont recu le vaaniitétanique. L'EDSV a trouvé
gue 37% des femmes ont recu, au moins deux doseacda antitétanique au cours
de leur derniére grossesgd]

» Nombre de Dose de la vaccination antitétanique
On constate que seulement 8,7% des gestantestépamégeées contre le tétanos.
L’EDSV a trouvé 47% des femmes qui ont étaientggées contre le tétang24]

» Répartition des gestantes enquétées selon la praption des médicaments
Toutes les gestantes ont recu une prescriptiédigale. Ce résultat est le méme que
Kanté.Y a trouvé [25]

» Supplémentation martiale
La quasi-totalité des gestantes (99,1%) prendiemAF. L'EDSV a trouvé que 68%
des femmes ont pris du f¢24]

» posologie du Fer/Acide Folique par jour
Une grande majorité (98,5%) des gestantes prenhogntie FAF / jour. L’enquéte du
Benin a trouvé seulement 3% des femmes qui ostlpruantité de fer nécessaire a
savoir une prise de comprimé de fer par jour peh@amnois soit 180 comprimépl.8]

» Examens complémentaires donnés
Presque toutes les gestantes, 99,4% ont béndBisi@éxamens complémentaires. Ce
taux est supérieur a celui de Fomba S. qui a trO6y&%.[26]

» La réalisation des examens complémentaires donnés
Parmi les gestantes 82,4% ont réalisé des exacmmplémentaires donnés. Ce
résultat est supérieur a celui de Nelly. A. quiocaivé 70,85%][20]

> Les types des examens complémentaires honorés

La majorité (80,3%) des gestantes ont fait I'almemdans les urines.
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Une enquéte réalisée sur la CPN en 2000 a montee legpi examens les plus
freiguemment effectués ont été le groupage sanlguB\V, et le test I’ EMMEL avec
52,1%.[27]

» Recours du centre en cas de pathologie sur grossess
Toutes les gestantes ont confirmé qu’elles consultau centre de santé en cas de
pathologie sur grossesse. Ce résultat est supétierelui de I'enquéte réalisée a
Abobo-Sud qui a trouvé seulement 21,1% des[28%.

» Recours au PF avant la grossesse actuelle
Notre étude a montré que seulement 44% des gestavaent recours a une méthode
du PF avant la grossesse. L'étude realisée endJétere a trouvé que 21,7% avaient
eu recours a la contraception avant la grosses24,8% affirmaient ne I'avoir pas
désirée[23]

> Méthode utilisée du PF

Notre étude a montré que 83,4% utilisaient lahod¢ moderne du PF. Une enquéte
CAP réalisée au Bénin a trouvé que le taux ddatilon des méthodes modernes était
de 10,7 %[18] La différence est due au fait que cette etudapa@ur I'ensemble des
femmes.
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VIIl. CONCLUSION :

Au terme de notre étude il est certain que lesagést possedent certes des
connaissances et elles observent des pratiquegusgisici jugées insuffisantes. Nous
avons néanmoins relevé des aspects positifs etspests négatifs.

Nous avons noté et avec satisfaction que :

- La majorité des gestantes a été scolarisée aweproportion de 58,1% (niveau
primaire (15%); niveau second cycle (22%) et niveapérieur (21,1%) ;

- La période de la premiére consultation a été copangd8,9% des gestantes ;

- Le nombre recommandé par 'TOMS de CPN a été coraukement par 12,4%
des gestantes ;

- Moins de la majorité (31,9%) des gestantes onngdes avantages de la
vaccination antitétanique ;

- Plus de la moitié (64,1%) des gestantes ont comndié du FAF ;

- Le MII était le plus connu avec 91% par les gesmrtomme mesures de
protection contre le paludisme ;

- La plupart (52,6%) des gestantes n’‘ont pas corpas les avantages du
traitement préventif intermittent;

- La majorité (75,3%) des gestantes ont pu citer aingnun signe de danger
pendant la grossesse ;

- Plus de la moitié (69%) des gestantes ont pu aitemoins un aspect du plan
d’accouchement ;

- La majorité de ces femmes ont réalisé la CPN a% 3mrs leurs grossesses
précédentes ;

- Une grande majorité (80,8%) des gestantes ontriburs au centre de santé
en cas d'aménorrhée ;

- Une majorité des gestantes (89,8%), ont recu lecinaantitétanique et
seulement 8,7% sont protégées contre le tétanos ;

- La guasi-totalité des gestantes (99,1%) ont misAF

- Une grande majorité (82,4%) des ont réalisé desners complémentaires
donneés ;

Suite donc a ceci, nous pouvons conclure que lesnés enceintes ont des

connaissances et des pratigues qui sont insuffisaeh CPN, il devient ainsi

indispensable de mener une action générale pouédaguer et consolider les

acquis. Pour y parvenir, nous avons formulé qualguggestions.
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IX. RECOMMANDATIONS
Aux autorités sanitaires
Renforcer les campagnes de communication pour Hangement de
comportement en matiére de CPN recentrées.
Elaborer des messages d'éducation pour la sa@e,sar I'importance de la
précocité de la premiere CPN, ciblant particulieeamles femmes d'age a
risque ;
- Assurer la formation continue et le recyclage riggudu personnel responsable
des consultations prénatales recentrées.
- Organiser des supervisions en CPN.
Aux prestataires qui s’occupent de la CPN recentrée
- Informer et sensibiliser les femmes sur limporeande la consultation
prénatale, de la CPN1 précoce, des accouchememsslekaservices de sante,
de la vaccination antitétanique, de la planificatfamiliale, des examens et
bilans prénatals ;
- Informer et sensibiliser les populations sur timeenient de ne pas faire la
CPN.
- Renforcer la communication interpersonnelle.
- Respecter les normes et procédures en santé aeluepon.

Aux populations
- Se présenter pour les CPN dés le début de la ggisse
- Respecter les conseils donnés par le personnaintié. s
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GUIDE D’ENTRETIEN

A. CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES :

Q1. Age I
Q2. Ethnie [
1= Bambara 2 = Malinké 3= Soninké
4= Sonrhai 5=dogon 6= Peulh 7=Bozo 8= Autres a préciser ...........
Q3. Lieu de résidence /1
1=Sogoninko, 2=Banakabougou, 3=Magnambougou, 4=Faladié, 5=Niamakoro, 6=Dianeguela,
7=Sokorodji, 8=Missabougou, 9=Senou, 10=Yirimadio, 11= autre a préciser
Q4. Statut matrimonial
1=mariée 2=Célibataire 3=Veuve 4=Divorcée I
Q5. Niveau d'instruction
1= sans instruction ; 2= alphabeéte ; 3= Primaire; 4= Second cycle; 5= Supérieutre6=a/___/
Q6. Profession /1
1= Ménageére ; 2= vendeuse ; 3= fonctionnaire ; 4=Commerc¢ant ; 5=Employé
6= autres
Q7.Distance du domicile au centre de santé
Loin I

Proche I/
Q8. Profession du conjoint
1=ouvrier 2= fonctionnaire ; 4=Commercant ; 5=Employe ; 6=autres /___ /
Profil obstétrical :

Q9. Gestite I
Q10. Parité I

Q11. Age de la grossesse

Age 1

Ne saitpas /__/
B. CONNAISSANCES DES GESTANTES :
Q12. Quels sont les avantages de la CPN ?
- Surveiller I'évolution de la grossesse I
- Recherche et le traitement des maladies (syphilis, I'éclampsie ....... ) ]
- Dépistage des grossesses a risque [
- Prévention du paludisme par TPI et MIILD; 1
- Prévention du tétanos par la vaccination anti-tétanique I
- Prévention de I'anémie 1
- Indentification signes de danger de la grossesse; I
- Prise en charge des pathologies / /
- Dépistage du VIH et PTME I
- Education de la femme /
- Préparation de 'accouchement /
Y VU 1= 1= T o] =001 P
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Q13. Comment vous avez su que vous étes enceinte ?

Aménorrhée [
Agent de santé I
Autres a préciser..
Q14. Aprés avoir su étre en grossesse, a quel moment une femme mmtjﬂa chez un agent de
santé (médecin, infirmier, sage-femme) pour la premiére consultation ?
- Deés aménorrhée /|
- 1mois I/
- 2 mois 1
- 3 mois 1
- 4 abmois 1
- 6a7 mois /.
- 8a9 mois 1
- Aucun besoin de voir 'agent de santé / _/
- Ne sait pas 1
Q15. Selon vous, combien de CPN une femme enceinte doit faire au cours de sae@rossess
Le nombre / /
Ne sait pas 1
Q16. Quels sont les avantages d’étre régulier aux visites de CPN?
(inscrire les réponses ici)

Q17. Quelles sont les maladies que I'on peut prévenir lors de la CPN chez les tameistes?
Paludisme [/ /
Tétanos [/ _/
Anémie [/
IST/VIHISIDA ||
e VU 1= 1S T o] =[S =
- Ne sait pas I
Q18. Pouvez-vous dire la raison principale pour laguelle une femme eneeimdsoin d’étre
vaccinée contre le tétanos ?

- Pour protéger la femme et le nouveau-né contre le tétanos /__/

- Pour protéger seulement la femme contre le tétanos /1

- Pour protéger seulement le nouveau-né contre le tétanos /__/

S AULIES L

- Ne sait pas I/
Q19. De combien de vaccinations une femme enceinte a besoin pour gdetémereau-né contre le
tétanos ?

- Une /1

- Deux [ _/

- Plusdedeux /_ [/
- Aucune [/ __/

- Nesaitpas [/ _/
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Q20. Quels sont les avantages du fer acide folique

- Protéger la femme et le nouveau-né contre I'anémie /__/
- Protéger seulement la femme contre 'anémie 1
- Protéger seulement le nouveau-né contre 'anémie /_/
= AULIES e e
- Ne sait pas 1

Q21. Quelles les mesures de protection contre le paludisme ?

- Moustiquaire Imprégnée [/ _/

- Grillage a la porte fenétre /__/

- Pulvérisation intra domiciliaire /__/

- Spray anti moustiques /__/

- Deésherbage [/ _/

S AT . e

- Ne sait pas 1
Q22. Pouvez-vous dire la raison principale pour laguelle une femme enceinte a besoiadiei8alf
Pyriméthamine (SP)?

Pour protéger la femme et le nouveau-né contre le paludisme / _/
Pour protéger seulement la femme contre le paludisme /1
Pour protéger seulement le nouveau-né contre le paludisme /_/
AULTES o

Ne sait pas 1

Q23. Quelles sont les mesures d’hygiéne alimentaire pendant la grossesse ?

- Consommation des ceufs /[

- Boiredulait /_/

- Manger du poisson /__/

- Manger de laviande /__/

- Consommation des feuilles vertes/ /

- Autres a préciser... :
Q24. Quelles sont les mesures d’ hyglene corporelle ?

- bain au moins deux fois par jour I
- hygiene quotidienne de la bouche /__/
- L'entretiendesseins [/ /

Q25. Quelles sont les mesures d’hygiene de vie ?

- Repos I/
- Dormir sous moustiquaire imprégnée d’'insecticide /_/
- Eviter les excitants [

Autres a préciser..
Q26.Quelles sont les mesures d hyglene vestlmentalre ?

- Le port des habits amples (robes, boubous...)/___/
- le port d'un soutien gorge avec bretelle / __/
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- éviter de porter des chaussures a haut talon/___/
AULIES @ PrECISEI ...ttt ittt e et e e e ee e

Q27.Quels sont selon vous les signes de danger pendant la grossesse?

- saignements vaginaux, [

- respiration difficile, I

- fievre, I

- douleurs abdominales graves, [

- maux de téte prononcés/vision trouble, [
- convulsions / perte de connaissance [

- douleur de 'accouchement avant la 37eme semaine/ [/

- rupture prématurée des membranes I

Q28.Selon vous la prise des médicaments sans prescription médiedle des inconvénients pour
la femme ?

1=oui  2=non I/

Q29. Siouilesquelles. ... ..o

Q30. Selon vous des rapports sexuels doivent étre fait pendant la grossesse?
1=oui  2=non I

Q31. Si NON POUIQUOI ...ttt

Q32.Quels sont les inconvénients de ne pas faire la CPN ? [

(Inscrire 18S rEPONSES ICI) +.vvuvieieee e e e ee e aaes

Q31. Vous a-t-on parlé de préparation de 'accouchement ?

1=oui 2=non /1

Q32.si oui comment prépare-t-on I'accouchement ?

- Transport I/

- Trousse pour la mere et le nouveau-né I/
- Accompagnante I

- Lieu d’accouchement [

- Aspects financiers I

- Personnes assurant I'intérim au domicile de la femme en son absence/ /
AULIES ASPECES A PrECISEI ... uu e ee et ettt et et e ee e ee e e e aaen e

Q33. Qui décide pour vous d'aller en CPN dans votre famille?
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1=elle-méme ? 2=mari ? 3=belle-mére ? 4=autres a préciser? [ _/

Q34. Quelles sont vos sources d’informations sur la CPN ? [

1= radio 2= télévision 3=agent de santé 4=les proches 5=autres a préciser

C. ATTITUDES ET PRATIQUES DES GESTANTES
Q35.Toutes vos grossesses précédentes ont-elles été suivies ?
1=oui 2=non [ __/
Q40 Si non précisez les raisons . ..
Q36. Etes- vous allé au centre de sante des gue vous avez su que vous étes en d’aménorrhée ?

1=oui 2=non

Q37.SiN0ON PreCISEZ €S FAISONS?...uuuiiiiiiiiiiiiiiieie e e ettt e s ss e ertaaaaaaaaeaaaaeaaaaaaaannnnnnnereees
Q41. Quel est nombre de CPN que vous avez eu a faire

(Regarder le carnet de santé maternelle et noter le nombre de CPN )

- Une I
- Deux ou plus [ 1. nombre /__/
- Aucune /_/
Q42. Quel est le nombre de vaccination contre le tétanos que vous avez regu ?

(Regarder le carnet de santé maternelle et noter le nombre denabon contre le tétanos dans
'espace)

- Une 1
- Deux ou plus [ 1. nombre /__/
- Aucune [_/

Q43. Vous a-t-on prescrit des médicaments?

1 =oui 2=non /1

Q44. Si oui avez-vous acheté ces médicaments?

1 =oui 2=non /1
SiNON PréCISEer 18S raiSONS......uie i it e e e e e

Regarder le carnet de santé maternelle et noter le nombre de prise de fer
Nombre / /

(Regarder le carnet de santé maternelle et noter le nombre dedarisemprimés de SP pendant la
grossesse)

Nombre / /

Q45 .vous a-t-on donné des analyses
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1 =oui 2=non /1
Q46. Si oui avez-vous fait ces analyses ?

(Regarder le carnet de santé maternelle et cocher les examens honorés)
Albuminurie et glucosurie ? /_/

Groupage (ABO rhésus) ? 1

Electrophorese de I'hémoglobine ? 1

Echographie ? I/

Taux d’hémoglobine ? [/ _/

Q. Consultez-vous au centre de santé en cas de pathologie sur grossesse
1=0ui 2=non

Q38. Que faite vous pour espacer les naissances ?

Abstinence [/ /

Méthodes traditionnelles / _/

Méthodes modernes /__/

Rien 1

Ne sait pas 1
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : COULIBALY
Prénoms: Djeneba

Titre de la thése: Connaissances et attitudes et pratique deargestface aux
CPN au CSRef de commune VI district de Bamako

Année de soutenance2013-2014
Ville de soutenance Bamako (République du MALI)
Pays d'origine: MALI

Lieu de dépdt : Bibliotheque de la Faculté de Médecine, et
d'Odontostomatologie

Secteur d'intérét: Santé Publigue Gynéco-Obstétrique.
- RESUME :

La santé de la mere et de l'enfant est 'une déscpupations majeures de santé
publique partout dans le monde. L'éducation sagitaet |'amélioration des
connaissances des meres en rapport avec leuresini@e stratégie de choix adoptée
dans plusieurs pays pour améliorer la santé mdlemieinfantile. C'est dans ce cadre
gue s'inscrit ce travail qui vise a évaluer lesnaissances et attitudes et pratiqgue des
femmes en matiere de soins prénatals. Une enquatieversale descriptive a été
menée aupres de 323 femmes enceintes. Cette &gtieléroulée au centre de santé
référence de la Commune VI du District de Bamak@uiula période du 18 Novembre
2013 au 13 Février 2014. L'enquéte est basée sguestionnaire qui explore, outre
les caractéristiques sociodémographiques, les @mamces et attitudes et pratiques
des gestantes face aux CPN. La majorité des fensmies’/8,9 % connaissaient la
période de la premiere consultation. Seulement42jds gestantes connaissaient le
nombre recommandé par 'OMS de CPN ; Moins de dgorité (31,9) des gestantes
connaissaient les avantages de la vaccinatioretamique. La majorité (75,3%) des
gestantes connaissaient au moins un signe de dagiggant la grossesse. La majorité
des gestantes (89,8%), ont recu le vaccin antitgianUne grande majorité (82,4%)
des gestantes ont réalisé des examens complénssrdannés.

- Mots clés : Grossesse, Connaissances, attitudes, pratigue®nsultation

prénatale.
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Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette faculté, de ners cbhndisciples, devant l'effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom derEEBupréme d’étre fidele aux lois de
I’'honneur et de la probité dans I'exercice de ladstEne.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent etigerai jamais un salaire au-dessus de
mon travail, je ne participerai a aucun partagadgatin d’honoraires.

Admise a l'intérieur des maisons, mes yeux ne venpas ce qui S’y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mometaervira pas a corrompre les maeurs
ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations g@@orelide nation, de race, de parti ou
de classe sociale viennent s’interposer entre regnidet mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humainelad&®nception. Méme sous la
menace, je n‘admettrai pas de faire usage de nmewEsances médicales contre les
lois de I'hnumanité. Respectueuse et reconnaissamters mes Malitres, je rendrai a
leurs enfants I'instruction que j'ai recu de lepeses.

Que les hommes m’accordent leur estime si je silgdefa mes promesses !

Que je sois couverte d’opprobre et méprisé de megares si j'y manque !

Je le jure!
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