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I- INTRODUCTION :

Dans le monde 211 millions de femmes contractent une grossesse chaque
année [27]. Au Mali ce taux est d’environ 590 000 et le risque chez une femme
de décéder pour une cause maternelle pendant les ages de procréer est de 1 sur
24 [15]. Ainsi « La grossesse est une aventure et I’accouchement un combat
entre la vie et la mort » dit un proverbe bambara.

Les consultations prénatales constituent ’'un des actes de référence pour
I’éradication des effets néfastes pouvant découler d’une grossesse et en grande
partie responsable du taux élevé de mortalité maternelle. C’est une pratique
médicale qui s’organise autour d’un ensemble de gestes techniques contribuant
a trois fins essentielles:

-vérifier le bon déroulement de la grossesse et dépister tous les facteurs de
risque antérieurs ou contemporains,

-traiter ou orienter le cas échéant vers une surveillance ou une thérapeutique
spécialisée en raison d’un des facteurs précédents,

-¢tablir le pronostic de I’accouchement, prévoir les conditions d’accouchement
et s’il le faut le transfert dans un centre équipé pour faire face a d’éventuelles
complications.

A T’heure actuelle, dans les pays a revenu ¢€levé et a revenu intermeédiaire,
presque toutes les femmes enceintes utilisent les CPN, sauf dans des groupes
marginalisés tels que : migrants, minorités ethniques, adolescentes célibataires,
personnes trés pauvres et communautés rurales isolées [27]. Pendant les
années 90, il y a eu une augmentation sensible du recours aux soins prénatals
dans les pays en développement. L.’augmentation a été trés marquée en Asie,
aux Caraibes et Amérique latine bien que dans ces deux derniers les taux
¢taient déja élevés. En Afrique subsaharienne cette augmentation n’a été que
marginale au cours de la derniere décennie.

Ces progres ont été chiffrés a une augmentation de plus 20% a travers le

monde, plus 17% en Europe, plus 15% en Amérique, plus 34% en Asie,
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plus 6% en Afrique [27].

Au Mali, I’accessibilité aux structures sanitaires (CSCOM/CSAR) dans un
rayon de moins de 5 km était de 47% en 2004 et de 71% a moins del5 km la
méme année et & Bamako 1’accessibilité a moins de 5 km était de 97% [2].
Pourtant le taux de couverture en consultation prénatale tel que défini par
I’OMS (a savoir le pourcentage des femmes ayant fait au moins une
consultation pour une raison liée a la grossesse par un personnel qualifié¢ en
soins obstétricaux) reste toujours estimé a 75% au Mali et a 88% a Bamako
[2]. Quelle explication peut on donner a ce phénoméne ? Plusieurs hypothéses
ont été émises :

-Manque de moyen financier.

-Ignorance des femmes.

-Négligence des femmes.

-Insuffisance de personnel.

-Mauvais accueil dans les centres de santé.

-Eloignement des structures sanitaires.

-Probléme culturel.

Plusieurs travaux ont été faites sur les CPN, mais pas sur les causes réelles
socioculturelles et économiques de I’absence de suivi des grossesses d’ou
I’intérét de ce travail dont les objectifs sont les suivants :

* objectif général :

Etudier les facteurs d’absence du suivi des grossesses chez les parturientes
admises a la maternité de ’'HGT.

* objectifs spécifiques :

-Déterminer la prévalence des grossesses non suivies a ’HGT.

-Décrire le profil socio-démographique des femmes n’ayant fait aucune
consultation prénatale au cours de leur grossesse.

-Evaluer la connaissance des femmes sur les CPN.

-Identifier les raisons d’absence du suivi des grossesses.
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1-RAPPELS SUR LES MODIFICATIONS ANATOMIQUES DE
L’ UTERUS AU COURS DE LA GROSSESSE

L’utérus est un muscle creux destiné a recevoir I’ceuf apres la migration, a le
contenir pendant la grossesse tout en permettant son développement et a
I’expulser lors de I’accouchement.

Il subit au cours de la grossesse des modifications importantes qui portent sur
sa morphologie, sa structure, ses rapports et ses propriétés physiologiques.

Au point de vue anatomique, 1I’utérus gravide comprend trois parties :

Le corps, le col entre lesquels se développe dans les derniers mois une
portion propre a la gravidité, le segment inférieur.

1-1 Le corps de utérus :

Anatomie macroscopique : 1’utérus augmente progressivement de volume

d’autant plus vite que la grossesse est avancée.
La 1% phase est celle d’épaississement des parois et la seconde de distension.

Tableau I : Dimensions de ['utérus lors des modifications pendant Ia

grossesse.

L’utérus non gravide  hauteur largeur
Normale 6-8 cm 4-5 cm
A la fin du 3°™ mois 13 cm 10 cm
A la fin du 6™ mois 24 cm 16 cm
A terme 32 cm 22cm

*Le poids : I’utérus non gravide pese 50g, a terme il fait 900-1200g

*La capacite : non gravide 2-3 millilitres, a terme 4-5 litres

*L’¢épaisseur : des parois a terme 8-10 mm au fond et 5-7 mm au niveau du
corps.

*Consistance : non gravide elle est ferme et se ramollit pendant la grossesse.

*Situation : pelvien au début, devient abdominale a terme.
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*Direction : au début conserve ou accentue son antéversion, puis s’¢leve dans
I’abdomen derriére la paroi abdominale.

Rapports :

-au début : encore pelvien, sont les mémes qu’en dehors de la grossesse;

-a terme : abdominal,

*avant : face antérieure répond a la paroi abdominale

*arriere : colonne vertébrale flanquée de la veine cave inférieure et de 1’aorte,
muscle psoas croisé par les uretéres avec une partie des anses gréles.

*En haut le fond utérin souléve le colon transverse, refoule 1’estomac en
arriére et peut entrer en rapport avec les cotes.

*Le bord droit regarde en arricre et entre en contact avec le cecum et le colon
ascendant.

*Le bord gauche répond a la masse des gréles refoulées et en arriére au colon
descendant.

Structure : elle est composée de 3 tuniques qui sont :

-la séreuse

-la musculeuse

-la muqueuse

1-2 Le segment inférieur

C’est la partie basse, amincie, de I’utérus gravide située entre le corps et le col.
-Forme : ¢’est une calotte évasée ouverte en haut.

-Caractere : c’est essentiellement sa minceur de 2 a 4 mm qui s’oppose a
I’épaisseur du corps.

-Limites : La limite inférieure correspond a 1’orifice interne du col et la limite
supérieure qui est marquée par changement d’épaisseur de la paroi, devenant
corporéale.

-Origine et formation : se développe au dépens de I’isthme utérin.

-Rapports : Il est en rapport avec les organes suivants :

*En avant avec le péritoine viscéral ;
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*Latéralement avec la gaine hypogastrique ;

*En arriére avec le profond cul de sac de Douglas, s’éparant le segment
inférieur du rectum et du promontoire.

-Structure : elle est essentiellement formée de fibres conjonctives et élastiques.

1-3 Le col de ’utérus

Contrairement au corps, se modifie peu pendant la grossesse.

Anatomiquement : son volume et sa forme restent la méme. Sa situation et sa
direction ne changent a la fin de la grossesse que lorsque la présentation
s’améliore ou s’engage.

Sa structure : est essentiellement constituée de tissus conjonctifs.

1-4 Vascularisation de ’utérus gravide

-les artéres : ce sont les branches de 1’utérine qui s’anastomosent entre elles de
chaque c6té.

-les veines : sont constituées part les gros troncs veineux latéraux utérins qui
collectent les branches corporéales.

-les lymphatiques : sont au nombre de 3 réseaux: un muqueux, un musculaire
et un sous-séreux communiquant largement entre eux.

-I’innervation de I’utérus gravide : ce fait par deux systémes : un intrinséque,
un extrinseque et les centres (médullaires, supérieurs sous — corticaux, et
corticaux).

2 LA SURVEILLANCE PRENATALE

2-1 Définition :

Toute grossesse offre a la femme un risque potentiel de mourir d’ou la
nécessité de suivi prénatal. La consultation prénatale apparait alors comme
¢tant un ¢lément déterminant dans la prévention, le dépistage et le traitement
de la grande majorité des pathologies gravido-puerpérales pouvant causer la
morbidité et la mortalit¢é materno-feetale. Elle se définie comme : I’ensemble

des actes qui permettent de maintenir et promouvoir la santé de la mere, de
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dépister et prendre en charge une maladie au cours de la grossesse (qui dure
266 a 270 jours), de dépister aussi les facteurs de risque pour la suite de la
grossesse et de [’accouchement, et déterminer les conditions de
I’accouchement et son issu [33].

2-2 Intéréts :

La consultation prénatale ou surveillance prénatale est I’'un des actes les plus
indispensables dans la prévention de la mortalit¢é materno-feetale. Elle permet
de surveiller et de dépister les anomalies au cours de la grossesse, de
sélectionner les grossesses a risque, prévenir les complications, et enfin permet
I’éducation sanitaire et nutritionnelle, ainsi que la préparation a
I’accouchement.

2-3 Buts de la CPN : Ce sont :

-surveiller 1’état de santé de la mére et I’évolution de la grossesse.

-Prévenir et prendre en charge les affections pouvant survenir pendant la
grossesse.

-préparer 1’accouchement.

La consultation prénatale se fait selon un rythme d’une consultation par
trimestre au moins et une consultation du 9™ mois dans le but de porter le
pronostic de 1’accouchement [6].

2-4 Matériels de CPN [12]

La consultation prénatale doit se dérouler dans un local éclairé sans bruit et
respectant I’intimité de la gestante.

Les matériels nécessaires sont :

.une table de consultation gynécologique ;

.une source lumineuse ;

.un appareil a tension, un stéthoscope médical ;

.une toise et un pe€se-personne ;

.un meétre ruban ;

.un stéthoscope obstétrical de pinard ;
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.des spéculums ;

.des gants stériles ;

.des matériels pour réaliser un frottis vaginal: spatules d’Ayre, lames
fixateurs;

.des tubes stériles plus écouvillons pour prélévement bactériologiques ;

.des verres a urines plus bandelettes pour la recherche de sucre d’albumine et
de nitrites ;

.une solution antiseptique ;

.un seau contenant ne solution désinfectante.

2-5 Contenu des CPN par trimestre et leurs objectifs. [25]

1ére consultation : elle comprend :

I-L’interrogatoire pour rechercher: les antécédents familiaux, médicaux,
chirurgicaux, obstétricaux, et le contexte social de la gestante.

2-Le calcul du terme de la grossesse a partir de la date des dernieres regles.
3-L’examen clinique : consiste a rechercher une protéinurie si antécédent
d’HTA, ou si présence d’éléments cliniques tels que cedéme, HTA, etc.
Vaccination antitétanique (VAT) a faire ; Echographie de datation.

Objectifs : ce sont : confirmer la grossesse, dépister les facteurs de risque,
calcul de I’age réel de la grossesse.

2°™ Consultation et suivantes : consiste a surveiller tous les paramétres

materno-feetales, a controler 1’évolution de la hauteur utérine (HU), vérifier
I’apparition des BCF, des MAF, D’absence d’cedéme chez la mere.
Deuxieéme vaccination antitétanique au moins un mois aprés la premicre, au
moins un mois avant la date présumée de I’accouchement. Actuellement selon
I’OMS il faut 5 doses pour couvrir la mere définitivement : les deux premicres
doses T1 et T2, puis rappel au moins 6 mois apres (T3), T4 au moins un an
apres, TS un an aprés au moins.

Les objectifs sont : surveiller I’évolution normale de la grossesse, et le bien

étre de la meére et ’enfant.
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La derniere consultation avant le terme : consiste a apprécier la présentation

feetale, la HU, les BCF, le bassin et I’état du périnée.
L’objectif : c’est de déterminer les conditions de 1’accouchement.

2-6- Principales anomalies susceptibles d’étre décelées par les CPN

2-6-1 Les hémorragies :

Elles constituent la premiere cause de déces maternel dans les pays en voie de
développement. Elles peuvent survenir a tout age de la grossesse. Mais ce sont
les hémorragies du 3™ trimestre et de la délivrance qui entrainent le plus des
déces maternel [25]. Qu’elles soient anté ou post-partum, ces hémorragies
constituent une urgence médicale et/ou chirurgicale qui nécessite une prise en
charge rapide et correcte.

Les principales causes d’hémorragie sont :

* Avant et pendant 1’accouchement :

-au 1% et 2°™ trimestre : la grossesse ectopique, ’avortement, grossesse
molaires, décollement prématuré du placenta normalement inséré.

3°™ trimestre et pendant le travail d’accouchement : le placenta praevia,

-au
I’hématome retro placentaire, rupture utérine.

*En post-partum : la rétention placentaire, 1’atonie utérine, les troubles de la
coagulation sanguine, les déchirures des parties molles (col, vagin et périnée).
Les facteurs favorisant la survenue des hémorragies du post-partum sont
nombreux : ce sont :

-la primarité et la grande multiparité ;

-les grossesses multiples ;

-I’anémie ;

-le travail excessivement long ;

-la mort feetale in-utéro.

Les hémorragies de la délivrance représentent la principale cause de mort

maternelle par hémorragie, soit 56% des hémorragies et ceci par manque de

produits sanguin [14].
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Au Mali les hémorragies de la délivrance représentent 46,18% des
complications de la délivrance avec un taux de décés de 6,47% [35].

2-6-2 Les infections puerpérales:

Surviennent dans les suites de couche et ont pour porte d’entrée les voies
génitales, plus précisément la surface d’insertion placentaire. Elles constituent
I’une des premieres causes de déces maternels. Elles sont encore responsables
de 7% de déces aux USA [33]. En Afrique, les taux varient selon les auteurs et
les pays : 20,4% de déces au Niger [17, 33] et 20% au Mali [33].

Les facteurs favorisant les infections sont :

-les hémorragies;

-les Iésions des voies génitales et leur surinfection éventuelle ;

-le manque d’hygiéne et d’asepsie.

L’infection peut €tre prévenue par les mesures suivantes :

.Le dépistage et le traitement des vulvo-vaginites et des infections urinaires au
cours de la grossesse ;

.La recherche de germes lors des menaces d’accouchement prématuré (MAP) ;
.L’exploration des fievres maternelles ;

.L’asepsie des mains et matériels ;

.La prise en charge immédiate des ruptures prématurées des membranes
(RPM) ;

.L’institution d’une antibiothérapie adaptée juste aprés 1’accouchement;

2-6-3 Les dystocies et les ruptures utérines :

Sont le plus souvent mécanique donc elles sont permanentes et sont en
corré¢lation étroite avec la petite taille de la femme, ou elles sont dues a une
disproportion foeto-pelvienne.

Sans traitement, ces dystocies aboutissent a la rupture utérine qui est une
urgence chirurgicale, si non il y a un risque de mort par hémorragie.

Les ruptures utérines sont de deux groupes :

-ruptures survenant au cours de la grossesse.
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-ruptures survenant au cours du travail d’accouchement.

En Afrique le taux de déces maternels par rupture utérine est de :
.16, 27% au Togo [1] ;

.9, 5% et 14,63% a Bamako [12,13];

.19, 3% a 19,3% au Niger [29].

2-6-4 La toxémie gravidique et I’éclampsie

L’hypertension gravidique est une affection fréquente qui complique 5 a 10%
des grossesses [21,23].

Une femme enceinte est considérée comme hypertendue lorsque la pression
artérielle systolique (maxima) est supérieure ou égale a 140mmHg et /ou la
pression artérielle diastolique (minima) est supérieure ou ¢gale a 900mmHg.
Elle est dite induite par la grossesse quand elle survient aprés la 20°™ semaine
d’aménorrhée et qu’elle disparait vers la 6™ semaine aprés 1’accouchement
[23]. La toxémie gravidique serait la cause de 17% des déces maternels
[21,32] et se complique dans 10% des cas [23]. La mortalité périnatale liée aux
hypertensions gravidiques est de 1’ordre de 3 & 5% dans les pays industrialisés.
A Bamako selon les résultats de certains travaux, elles représentent entre 6,5 a
30% [19,33] des causes de déces maternels.

Le tribut payé par le feetus (20 a 30% de mortalité périnatale) et la meére (3 a
10% de mortalité) reste lourd, inscrivant I’hypertension gravidique au 3™
rang des causes de mort maternelle [11,36].

La pré-éclampsie est caractérisée par 1’élévation de la pression artérielle,
I’apparition d’une protéinurie et des oedémes au cours de la deuxieme moitié
de la grossesse. Les signes cliniques sont caractérisés par des céphalées, des
vomissements, des troubles visuels et des douleurs abdominales hautes
accompagnées souvent d’une insuffisance rénale. Les femmes trés jeunes et
celles de plus de 35 ans sont particuliérement les plus touchées.

Les complications sont de deux ordres :
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-chez la mere, ce sont: [D’éclampsie 1’hématome retro placentaire,
I’insuffisance rénale, I’hémorragie cérébro-méningée.

-chez le feetus : la mort in-utero, ’hypotrophie fcetale, la prématurité (dans
30% des cas d’HTA).

La surveillance prénatale augmente les chances de détecter la pré-éclampsie a
un stade précoce. Son traitement est basé sur les anti-hypertenseurs.
L’éclampsie est la complication ultime de la toxémie gravidique. Cliniquement
on a une poussée hypertensive avec des crises convulsives tonico-cloniques
avec parfois morsure de la langue. Sans traitement [’issue est fatale.
L’éclampsie reste une cause de morbidité et de mortalit¢ maternelle et feetale
dans les pays en voie de développement.

Les facteurs favorisants sont : le mariage précoce, I’insuffisance ou le manque
de consultations prénatales [18,33].

A Bamako le déces maternel par éclampsie est de 3,77% et a Niamey : 11 ,5%.
D’autres problemes peuvent étre cités tels que : les affections respiratoires,
rénales, cardiovasculaires, hépatiques (hépatite virale), 1’anémie sévere, le
paludisme, les infections urinaires, la drépanocytose, le diabéte, etc. [33].

2-7 Role de la référence dans la surveillance prénatale

C’est but ultime de la CPN dans les pays disposant de peu de ressource. IL
faut mettre a la disposition des parturientes qui en ont le plus besoin, les
moyens adaptés existants.

L’amélioration des références nécessite des consignes claires devant étre
appliqués par le personnel chargé de la CPN, et inclus dans les fiches de CPN,
ainsi que les conduites a tenir pour chaque facteur ou groupe de facteurs de
risque. Ceci facilitera au maximum la tache du personnel : référence
immédiate, consultation médicale, accouchement a 1’hdpital [22]. Ces fiches
doivent étre simples et efficaces.

Les références sont aussi améliorées par 1’éducation dispensée pendant les

consultations prénatales. Il faut apprendre aux femmes les signes d’alerte
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devant les amener a consulter en urgence : I’hémorragie, la rupture prématurée
de la poche des eaux, la fievre, les céphalées etc.

Les deux facteurs les plus importants qui déterminent le taux de réussite de la
référence sont : I’accessibilité géographique et la perception du risque par la
parturiente.

2-8 Les activités préventives :

2-8-1 La vaccination antitétanique : elle protége contre le tétanos néonatal.

Le taux de couverture vaccinal chez les femmes de 15 a 49 ans est de 49 % a
Bamako (Mali) alors que 1’objectif du Programme Elargi de Vaccination
(PEV) était de 80 % en 1995 [33].

2-8-2 Le dépistage du VIH

Vu I’ampleur du VIH dans nos pays aujourd’hui, ce dépistage se faisant en cas
de terrain suspect, doit étre systématique chez toute femme enceinte.

La transmission mere-enfant du VIH est de 30 a 50% dans les pays en voie de
développement contre 15 a 25% dans les pays industrialisés [5,33].

2-8-3 La supplémentation en substances nutritionnelles

L’état nutritionnel maternel satisfaisant permet de baisser les taux de mortalité
et de morbidité périnatale.

Pendant la grossesse on note une augmentation des besoins en nutriments qui,
dans les normes, est de 2000 a 2500 kilocalories par jour.

Le besoin en fer pendant toute la grossesse est estimé a 1200 g.

Le traitement de I’anémie de la femme enceinte est basé sur 1’administration
de fer et I’acide folique, qui servent ¢galement a prévenir les malformations
du tube neural chez I’enfant. A cela on ajoute la chimio prophylaxie
antipaludéenne, la recherche et le traitement de certaines parasitoses
digestives : bilharziose, ankylostomiase..

Au Mali les normes recommandent 120 mg de fer par jour plus 500 mg

d’acide folique de la premiére CPN au 6°™ mois aprés 1’accouchement ;
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1 ere

300 mg de chloroquine par semaine de la CPN jusqu’a deux semaines

apres 1’accouchement [33].
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1 .Cadre d’étude

Notre étude a eu lieu pour cadre le service de gynécologie-obstétrique de
IPHGT. Cet établissement, d’abord dispensaire central jusqu’en 1956 fut érigé
en hopital et baptisé Gabriel Touré en hommage a un étudiant de médecine
décédé lors d’une épidémie de charbon. C’est un centre hospitalier
universitaire (CHU) de niveau 3 situé en plein centre de Bamako. Deuxiéme
hopital national apres celui du point « G », il est compose de plusieurs services
d’ou un service de Gynécologie-obstétrique.
= Le service de gynécologie-obstétrique de I’hopital Gabriel Touré est un
batiment a deux niveaux comportant 42 lits répartis entre 13 salles
d’hospitalisation.
-Au rez-de-chaussée, on y trouve :

e 1 salle d’urgence avec une toilette interne ;

e | salle d’accouchement avec deux tables d’accouchement ;

e 1 salle de prise en charge du nouveau-né ;

e | salle d’attente et de suites de couche immédiates avec deux lits ;

e 1 salle de garde des sages femmes ;

e 1 bloc opératoire d’urgence ;

e 1 salle de garde pour I’aide de bloc ;

e | toilette externe les sages femmes ;

e | bureau pour la sage femme maitresse ;

e 1 salle de soins infirmiers ;

e 1 bureau pour le major de I’hospitalisation ;

e 7 bureaux pour les gynécologues ;

e | bureau pour le CES de pédiatrie ;

e 1 bureau pour les déclarations de naissance ;

e ] salle des internes ;
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e 1 toilette pour les internes ;

e | toilette pour les infirmieéres ;

e 5 salles d’hospitalisations : A, B, C, D, etE :
*Les salles A et B contiennent 3 lits chacune,
*Les salles C, D, et E contiennent 2 lits chacune.

- A I’étage, on y trouve :

e 1 bureau pour le chef de service avec un secrétariat ;

e lsalle de garde pour les anesthésistes ;

e 1 bloc opératoire a froid avec un bureau pour le major, une salle de
réveil avec deux lits ;

e 2 grandes salles d’hospitalisations A et B qui contiennent 12 lits
chacune ;

e 6 salles uniques dont trois avec toilette interne (H, I, J) et trois sans
toilette (C, D, F) ;

e 2 toilettes externes pour les salles uniques C, D et F ;

e 1 salle de garde pour les médecins en spécialisation (CES) de
gynécologie et de chirurgie.

" Le personnel comprend :

e 1 Professeur titulaire de gynécologie- obstétrique qui est le chef de
service ;

e 9 gynécologues obstétriciens dont un assistant chef clinique ;

¢ 14 médecins en spécialisation de gynécologie et 2 de chirurgie ;

e 26 étudiants faisant fonction d’interne ;

e une secrétaire ;

e les majors de I’hospitalisation, du box de consultation externe et celui
du bloc a froid ;

e la sage femme maitresse ;

e la surveillante du service ;
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e 23 sages femmes ;

e 1 infirmier chargé des pansements et 5 infirmicres ;

e 4 aides de bloc opératoire ;

e [’anesthésiste de garde ;

e 4 aide-soignantes ;

e 5 manceuvres ;
= Le fonctionnement du service de gynéco-obstétrique :
Le service dispose d’un bloc a froid qui fonctionne quatre jours par semaine
pour les interventions programmeées et d’un bloc pour les urgences
chirurgicales gynécologiques et obstétricales qui fonctionne vingt-quatre
heures sur vingt-quatre. En outre, la consultation externe est assurée tous les
jours pars deux gynécologues-obstétriciens quatre jours par semaine du lundi
au jeudi. Le vendredi est réservé exclusivement au dépistage des dysplasies du
col de I’utérus et les grossesses a risques.
Une réunion se tient tous les jours ouvrables sauf le vendredi a huit heures et
qui dure 30 minutes environ pour discuter de la prise en charge des urgences
admises la veille ainsi que des accouchements effectués.
Une visite quotidienne des malades hospitalisées est effectuée par les
assistants. La visite générale est effectuée par le professeur une fois par
semaine. Une équipe de garde quotidienne travaille vingt-quatre heures sur

vingt quatre avec un gynécologue-obstéricien comme chef d’équipe.

2. Type d’étude

Nous avons procédé a une étude prospective transversale.

3.Période d’étude

L’¢étude a été réalisée sur une période de 12 mois, allant de février 2005 a

janvier 2006.
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4. Population d’étude

L’¢tude a porté¢ sur I’ensemble des femmes ayant accouché a 1’hopital
Gabriel Touré au cours de la période d’étude.

5. Technique d’échantillonnage

La technique a été exhaustive transversale portant sur tous les cas de
grossesses non suivies enregistrés dans le service au cours de la période
d’étude.

6. Calcul de la taille minimale de I’échantillon

La taille minimale de 1’échantillon a ét¢ calculée a partir du logiciel

Epi Info version 6.04fr

Les éléments qui sont entrés en ligne de compte :

-Pourcentage de CPN=0 le plus récent possible qui est de 13,16% [6].

N : Taille minimum

I: Précision (I=2% a 8%) ; nous prendrons I = 3% pour atteindre la taille

minimale de 1’échantillon.

€ : seuil de signification

Selon la loi normale, pour o = 0,05 ; € =1,96

L’application théorique de ces données pour le calcul de la taille de
I’échantillon nous donne un effectif minimal de 243 femmes CPN=0 a
enquéter.

7. Critéres d’inclusion

Etaient inclues dans notre étude, les femmes ayant accouché a 1’hopital
Gabriel Touré et n’ayant effectué¢ aucune consultation prénatale attestée.

8. Critéres de non inclusion

-Femme ayant effectué au moins une consultation pour une raison liée a la
grossesse par un personnel qualifié¢ en soins obstétricaux.

-Femmes certifiant leur suivi par un personnel qualifié en soins obstétricaux.
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9. La collecte des données

9-1. Support des données :

*une fiche individuelle servant de questionnaire ;
*les dossiers d’accouchement ;
*les registres de déclaration de naissance ;

9-2. Technique de collecte des données

Consistait en une lecture des dossiers obstétricaux et une interview de chaque
femme d’étude conformément au questionnaire.

9-3. Déroulement de ’enquéte

Le questionnaire comprenait 26 questions qui €taient posées point par point a
chaque femme ayant accouché et n’ayant effectué¢ aucune consultation
prénatale dans notre cadre d’étude au cours de la période d’étude.

9-4. Les variables étudiées :

-L’age

-La gestité

-La parité

-Nombre d’enfant vivant
-Nombre d’enfant décédé
-Nombre d’avortement
-L’intervalle inter génésique
-La résidence

-L’ethnie

-Le statut matrimonial

-La profession de la femme
-Le niveau d’étude de la femme
-La profession du conjoint
-L’age du conjoint

-Le niveau d’étude du conjoint

-Les caractéristiques socio-démographiques
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-Connaissances des femmes sur la CPN

-Notion de CPN dans les grossesses antérieures

-Causes de 1’absence de suivi des grossesses

-Désir ou non de la grossesse

-Facteurs influencant 1’absence de suivi des grossesses

-Personne autorisant les CPN

-Distance résidence-centre de santé

-Connaissance des meéres sur une ¢éventuelle relation entre leurs
hospitalisations et la non CPN.

10. L’analyse et traitement des données

Les données ont été saisies sur Word 2000 puis analysées par le logiciel
Epi-info version 6.04fr

11. Définitions opératoires

Pour la clart¢ de I’¢tude, nous avons adopté les définitions opératoires
suivantes :

-La grossesse ou gestation est la période qui va de la fécondation de I’ceuf a
I’accouchement. Elle dure en moyenne 266 a 270 jours [21].
-L’accouchement est I’ensemble des phénomeénes qui ont pour conséquence la
sortie du feetus et de ses annexes hors des voies génitales maternelles, a partir
du moment ou la grossesse a atteint le terme théorique de 6 mois (28 semaines
d’aménorrhée ) [21].

-Grossesse a risque est une grossesse dans laquelle le feetus et /ou la mére
court un risque accru de mortalité ou de morbidité, soit avant, soit pendant,

soit apres la naissance [22, 32].

-La Consultation Prénatale (CPN) : Ensemble des actes qui permettent de :
maintenir et promouvoir la santé de la meére, dépister et prendre en

charge une maladie au cours de la grossesse (qui dure 266 a 270 jours ),

dépister aussi les facteurs de risque pour la suite de la grossesse et de
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I’accouchement, et déterminer les conditions de I’accouchement et son issu
[32].
-Mortalité maternelle : L’ organisation mondiale de la santé (OMS) définie la
mortalit¢ maternelle comme : le déces d’une femme survenu au cours de la
grossesse ou dans un délai de quarante-deux jours (42 jours) apreés sa
terminaison quelle qu’en soient la durée ou la localisation, pour une cause
quelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou les soins qu’elle a
motivé, mais ni accidentelle ni fortuite [20].
Les déces maternels sont repartis en deux groupes :
1) « décés par cause obstétricale directe » : résultant des complications
obstétricales de la grossesse, de I’accouchement et les soins qu’ils ont motivés.
2) «décés par cause obstétricale indirecte » : causés par des affections
préexistantes aggravées par la grossesse ou I’accouchement.
-Morbidité maternelle : « Ensemble des troubles qui surviennent pendant la
grossesse et le post-partum ou qui sont aggravés par la grossesse, mais
n’entralnant pas nécessairement la mort ».
-Facteurs de risque « c’est I’ensemble des caractéristiques ou circonstances
attachées a une personne ou a un groupe de personnes et dont on sait qu’elle
est associée a un risque anormal d’existence ou d’évolution d’un processus ou
d’exposition spéciale a un tel processus » [25].
-Grossesse non suivie : Il s’agit d’une femme n’ayant fait aucune consultation
prénatale.
-Parité : Nombre d’accouchement chez la femme.

e Nullipare = zéro accouchement.

e Primipare = un accouchement.

e Paucipare = deux a quatre accouchements.

e Multipare = cinq a six accouchements.

e Grande multipare = plus de six accouchement.

-Gestité : Nombre de grossesse chez la femme.
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*Primigeste : une grossesse.

*Paucigeste : deux a quatre grossesses.

*Multigeste : cing a six grossesses.

*Grande multigeste : plus de six grossesse.
-Intervalle inter-génésique : C’est la période écoulée entre la fin de la
derniere grossesse et le début de la grossesse actuelle.
-Hypertension artérielle : Lorsque la tension artérielle systolique est
supérieure ou égale a 140 millimétres de mercure et/ou la diastolique
supérieure ou égale a 90 millimetres de mercure.
-Référence : c’est ’orientation d’une patiente vers un service plus spécialisé
en absence de toute situation d’urgence.
-Transfert : C’est la mutation d’une patiente d’un service a un autre dans le

méme établissement sanitaire.
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I. Fréquence des grossesses non suivies :(F)

P= population d’¢tude (nombre d’accouchement pendant la période d’étude).
N=Nombre de grossesses non suivies.

F=Nx 100/P — F =261x100/2732 = 9,5%

I1. Epidémiologie
1-Age des femmes

Tableau II : Répartition des femmes selon 1’age.

Tranche d’age Effectif Pourcentage
<20 131 50,2%
21-30 89 34,1%
31-40 38 14,5%
>4() 3 1,2%
Total 261 100%

La tranche d’age de 20 ans au plus a été la plus frequente avec 50,2% suivie

de celle de 21 a 30 ans avec 34,1%.
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2. Gestité

Tableau III : Répartition des femmes selon la gestité.

Gestité Effectif pourcentage
Primigeste 107 41%
Paucigeste 90 34,5%
Multigeste 64 24,5%
Total 261 100%

4 femmes sur 10 (41%) étaient des primigestes.

3. Parité

Tableau I'V: Répartition des femmes selon la parité.

Parité Effectif Pourcentage
Primipare 114 43,7%
Paucipare 94 36,0%
Multipare 21 8,0%
Grande multipare 32 12,0%
Total 261 100%

Environ 4 femmes sur 10 (43,7%) étaient des primipares.
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4. L’intervalle inter-génésique

Tableau V : Répartition des femmes selon I’intervalle Inter-génésique (I 1 G)

en mois.

ITG Effectif Pourcentage
<12 19 12,9%
13-24 63 40,8%
25-36 37 25,2%
37-48 16 10,9%
>48 12 8,2%
Total 147 100%

Dans environ 5 cas sur 10 (53,7%) I’intervalle inter genésique était inférieur
ou égale a 24 mois.
NB: n (147) correspond au nombre de femme ayant fait au moins deux

groSSCSSes.

5. Résidence habituelle

Tableau VI: Répartition des femmes selon leur résidence habituelle.

Résidence habituelle Effectif pourcentage
Urbaine 148 56,7%
Périurbaine 65 24,9%
Rurale 48 18.,4%
Total 261 100%
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6. Etat matrimonial

Tableau VII : Répartition des femmes selon 1’état matrimonial.

46

Etat matrimonial Effectif Pourcentage
Mariée 167 64%
Célibataire 94 36%
Total 261 100%

Dans 6 cas sur 10 (64%) les femmes étaient mariées.

7. Régime

Tableau VIII : Répartition des femmes mariées selon le type de régime

Régime Effectif Pourcentage
Monogamie 88 61%
Polygamie 57 39%
Total 154 100%

Elles étaient monogames dans 6 cas sur 10 (61%).
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8. Rang d’épouse

Tableau IX: Répartition des femmes mariées selon le rang d’épouse 1,2,3,

dans les ménages polygames.

Rang Effectif Pourcentage
lér 20 35,1%
peme 35 61,4%
3eme 2 3,5%
Total 57 100%

6 femmes sur 10 (61,4%) des polygames occupaient le rang de 2°™ épouse.
NB : n (57) correspond au nombre de femmes qui ont au moins une coépouse .

9. Profession des femmes

Tableau X : Répartition des femmes selon la profession.

Profession Effectif Pourcentage
Ménagere 145 55,2%
Aide ménagere 58 22.2%
Vendeuse 25 9,6%
Eléve- étudiante 20 7,7%
Sans profession 11 4 .2%
Fonctionnaire 2 0,8%
Total 261 100%
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Les menageéres ont repréesenté 55,2% des cas.

10. Type d’alphabétisation des femmes

Tableau XI: Répartition des femmes selon I’aptitude éducative.

Aptitude éducative Effective Pourcentage
Analphabéte 222 85,1%
Alphabétisée en frangais 32 12,3%
Alphabétisée en langue nationale 5 2,2%
Alphabétisée en arabe 2 0,8%
Total 261 100%

Les analphabetes ont été majoritaires (85,1%).

Yacouba KONE Thése médecine



Aspects socioculturels et économiques de 1’absence du suivi prénatal gynéco-obst HGT 49

11. Notion de CPN dans les grossesses antérieures :

-Parmi nos patientes, 105 femmes avaient effectué des CPN au cours des
grossesses antérieures.

Elles ont évoqué les raisons suivantes pour expliquer 1’absence de leur suivi
prénatal dans la grossesse actuelle :

*Les femmes ont évoqué "un probléme financier' dans 49,9% (52)

*Les femmes trouvent qu’elles avaient la “paresse d’aller aux CPN"dans
13,3% (14).

*Les femmes disent avoir été "empéchées” par une maladie quelconque dans
6,7%(7).

*Les femmes avaient refusé les CPN sous prétexte que le "devenir de I’enfant
ne les engageaient pas ou qu’elles avaient honte d’étre enceinte" :6,7% (7).
*Les femmes auraient un "mauvais souvenir d’une grossesse antérieure mal
terminée (mort-ne, avortement, etc.)" au cours de laquelle elles avaient fait des
CPN :2,9% (3).

*"La non disponibilité des agents de santé” a été évoquée par 3,3% (3) des
femmes.

*Les femmes ont évoqué "I’opposition du conjoint™ d’aller aux CPN :2,9%.
*Les femmes dise qu’elle avait été "soutenue et assistée” par leur grand meére

qui serait une accoucheuse traditionnelle de n’est pas aller aux CPN dans 0,9%

(1).
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-50 femmes parmi nos patientes qui n’ont jamais effectué de CPN (ni dans
les grossesses antérieures et non plus pendant la grossesse actuelle) ont été
interrogées sur les facteurs de I’absence.

I1 ressort de cette analyse les résultats suivants :

*Les femmes ont évoqué un "probleme financier' :20%(10).

*Les femmes ont posé un “‘probleme coutumier' comme quoi "la CPN
n’entrait pas dans leurs habitudes et que les femmes de chez eux ont toujours
accouché sans CPN" :20% (10).

*Les femmes n’ont pu évoqué ""aucune raison" :16% (8).

*Les femmes trouvaient que "la grossesse était interrompue avant le terme et
que c’était vers la fin de la grossesse qu’elles devaient commencer les
CPN" :10% (5).

*"La distance résidence-centre de santé longue” a été évoquée par 10% (5)
des femmes.

*Les femmes "auraient sollicité une implication du mari dans la prise en
charge des grossesses " :10% (5).

*Les femmes "ignoraient qu’elles devaient faire des CPN" :6% (3).

*"Voyage et/ou déplacement de la résidence habituelle” ont été évoqués par
6% (3) des femmes.

*"Le non payement des ordonnances par le mari" serait la cause dans 2% (1)

des cas.
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12 Profession du conjoint

Tableau XII : Répartition des femmes selon la profession du conjoint.

Profession Effectifs Pourcentage
Cultivateur 70 26,8%
Ouvrier 63 24,1%
Sans profession 61 23,4%
Commerc¢ant 29 11,1%
Vendeur 23 8,8%
Fonctionnaire 10 3.8%
Autre 5 1,9%
Total 261 100%

Autres : marabout : 2 ; Gardien : 3
Les cultivateurs, les ouvriers et les sans professions étaient les plus nombreux

avec respectivement 26,8%, 24,1%, 23,4% ; seulement 3,8% des femmes

avaient des conjoints fonctionnaires.
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13. Type d’alphabétisation des conjoints

Tableau XIII : Répartition des femmes selon 1’aptitude éducative des

conjoints.

Aptitude éducative des conjoints Effectifs Pourcentage
Analphabete 175 67%
Alphabétisé en frangais 68 26,1%
Alphabétisé en arabe 13 5%
Alphabétisé en langue nationale 5 1,9%
Total 261 100%

Environ 7 conjoints sur 10 (67%) étaient des analphabetes.

III- Caractéristiques socio-démographiques

1. Désir de grossesse de la femme

Tableau XIV : Répartition des femmes selon le désir ou non de la grossesse.

Désir de grossesse Effectifs Pourcentage
Oui 136 52,1%
Non 125 47,9%
Total 261 100%

52,1% des grossesses étaient désirées contre 47,9% non désirées.
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2. Source de revenu

Tableau XV : Répartition des femmes selon les sources de revenu

53

Source de revenu Effectifs Pourcentage
Aucune 160 61,3%
Irrégulicre 91 35,9%
Fixe 10 3.8%
Total 261 100%

61,3% des femmes n’avaient aucune source de revenu fixe et seulement 3,8%

avaient un revenu personnel fixe (fonctionnaires ou salariées).

3. Contribution économique du conjoint

Tableau XVI : Répartition des femmes selon la contribution économique du

conjoint.

Contribution du conjoint Effectif Pourcentage
Oui 106 40,6%
Non 155 59,4%
total 261 100%

Dans 6 cas sur 10 les conjoints n’ont pas contribue dans le suivi de la

grossesse.
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4. Condition d’habitation

- Tableau XVII : Répartition des femmes selon les types de maison.

54

Type de maison Effectif Pourcentage
Banco 146 59,9%
Ciment 115 44.1%
Total 261 100%

6 femmes sur 10 vivaient dans une maison en banco.

-Tableau XVIII : Répartition selon la source de lumicere.

Source de lumicre Effectif Pourcentage
Aucune 10 3.8%
Lampe a pétrole 101 38,7%
Eclairage électrique 149 57,5%
Total 261 100%

57,5% des femmes avaient un éclairage electrique et 3,8% n’avaient aucune

source de lumiere.
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-Tableau XIX : Répartition selon le type de sources d’eau

Type de source d’eau Effectifs Pourcentage
Puits 147 56,3%
Robinet 144 43,7%
Total 261 100%

56,3% s’approvisionnaient par I’eau du puits contre 43,7% des femmes qui

avaient acces a I’eau potable (robinet).

5. Personne autorisant les CPN

Tableau XX : Répartition selon le type de personne autorisant les CPN.

Type de personne Effectifs Pourcentage
Elle méme 202 77,4%
Conjoint 57 21,8%
Belle mére 2 0,8%
Total 261 100%

77,4% des femmes ont pris elles mémes la décision de n’est pas se faire suivre.

Par contre 21,8% d’entre elles ont suivi la décision de leurs conjoints.
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6. Distance résidence centre de santé

Tableau XXI : Répartition des femmes selon la distance (km) résidence-

centre de santé.

Distance en km Effectifs Pourcentage
<5 230 88,1%
5-15 24 9,2%
>15 7 2,7%
Total 261 100%

9 femmes sur 10 vivaient dans un rayon de moins de 5 km du centre de santé le
plus proche.

NB : Le kilomeétrage est une estimation faite par les patientes.
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IV- Connaissance des femmes

1. Connaissance de la CPN

261 femmes ont été interrogées sur la connaissance qu’elles avaient des
CPN.

Cette analyse nous a rapport¢ les résultats suivants :

-""aucune idée sur la CPN" : 57,5% (150).

-"'examen au cours de la grossesse'* :12,3% (32).

-""consulter™ :12,3(32).

-"prévenir les maladies” :6,9% (18).

-"Surveiller la grossesse™ a été évoqué par 5% (13) des femmes.

-"faire les bilans" :3,8% (10).

-Le fait "d’étre pesé" :1,5% (4).

-"voir la position de I’enfant” :0,4% (1).

-"examiner et peser” :0,4 (1).

Plus de la moitié des femmes enquétées (57,5%) n’avaient aucune
connaissance des CPN.

2. Connaissance sur la nécessité ou non du suivi d’une grossesse

Tableau XXII : Répartition selon la connaissance sur la nécessité ou non du

suivi d’une grossesse.

CPN nécessaire Effectif Pourcentage
Oui 238 91,2%
Non 23 8,8%
Total 261 100%

9 femmes sur 10 savaient que les CPN étaient nécessaires pendant la

grossesse.
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3. Connaissance sur ’intérét de la CPN

Cette ¢tude nous donne des renseignements suivants :

-""aucune idée sur I’intérét des CPN"" : 44,1%(115).

-""détecter les maladies survenant au cours de la grossesse™ :23,8% (62).
-""détecter les maladies et de préserver le bebé"21,5% (56).

-Le fait "d’avoir un acte de naissance ou de diminuer le colt de
I’accouchement” :3,1% (8).

-"preserver le bébé" :2,7% (7).

-"Détecter les maladies et faire le bilan™ ont été évoqués par 1,5% (4) des
femmes.

-"préserver le bébé et faciliter I’accouchement” :1,1 (3).

-"aucun interét” :1,1% (3).

-"vaccination" :0,4% (1).

-"faire un bilan de santé" :0,4% (1) .

-0,4% (1) trouvait comme intérét des CPN 1’association de "détecter les

maladies, préserver le bébé et de faire un bilan".
Pres de la moitié des femmes 44,1% n’avaient aucune idée sur I’intérét des

CPN. Cependant 1,1% des femmes trouvaient que les CPN n’avaient aucun

intérét.
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4. Idées des femmes enquétées sur ’existence ou non d’une corrélation

entre leurs hospitalisations et le non suivi de la grossesse.

Cette analyse nous a rapporté les résultats suivants :

-Les femmes n’avaient '‘aucune idée" sur I’existence d’une relation
quelconque possible entre le manque de CPN et le motif de leur hospitalisation
dans 75,9% (198).

-Les femmes ont évoqué que "les CPN pouvaient empécher les complications
survenues au cours de la grossesse™ dans 19,1% (50).

-Les femmes ont attesté que "I’absence de chimio prophylaxie antipalustre a
eu comme effets la survenue de paludisme au cours de leur

grossesse ; et que ses effets pourraient étre evités avec I’apport des CPN"
dans 2,7%(7).

-Les femmes trouvaient que "les CPN n’ont aucun intérét et que tout ce qui

arrive est de la volonté divine " dans 2,3% (6).

L’ignorance des femmes a ce sujet a prédominé avec une proportion de 75,9%
des cas ; 19,2% ont révelé I’existence possible d’une relation entre le manque
de CPN et les pathologies survenant au cours de la grossesse; 2,3% des

femmes trouvaient que les CPN n’ont aucun intérét.
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V- Analyse générale des différents facteurs d’absence de CPN

Cette analyse nous ressort les résultats suivants :
1. Facteurs qui seraient liés a la femme elle méme : (63,6%)
-Probléme financier : 37,9% (99)

-lgnorance de la femme : 9,6% (25)

-Honte de la grossesse : 5,3% (14)

-Peur d’une tierce personne : 3,1% (8)

-Présence d’une pathologie sous-jacente, non spécifiée : 2,7% (7)
-Aucune importance pour le devenir de I’enfant : 2,3% (6)
-Paresse d’aller aux CPN : 1,5% (4)

-Dégolt des examens medicaux : 1,1% (3)

2. Facteurs qui seraient liés au conjoint :(3,4%)

-Non implication du conjoint : 1,5% (4)
-Conflit avec le conjoint : 1,1% (3)
-Opposition du conjoint : 0,8% (2)

3. Facteurs qui seraient liés au couple (0,8%)

-Probleme financier et opposition du conjoint : 0,8% (2).

4. Facteurs qui seraient liés a I’entourage : (4,3%)

-L’absence de conseil et d’encouragement dans la prise en charge de la
grossesse : 2,7% (7).

-Conflit parent-conjoint : 0,8% (2)

-Assistance et soutien d’une tierce personne contre les CPN : 0,8% (2)

5. Facteurs qui seraient liés aux structures sanitaires : (9,2 %)

-Eloignement des structures sanitaires : 4,6 % (12)
-Acces difficile : 2,3 % (6)

-La non disponibilité du personnel : 1,5 % (4)
-Incompétence du personnel : 0,4 % (1)

-Mauvais accueil : 0,4 % (1)
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6. Facteurs non spécifiées : (19,9 %)

-19,9 %(52) des femmes n’ont pu évoque aucune cause.
Dans plus de la moitié des cas (63,2 %), I’absence de CPN était imputable a

la patiente elle méme. Cependant (9,2 %) les structures sanitaires avaient éete

un facteur favorisant I’absence du suivi prénatal.
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I- La fréquence :

Pendant notre période d’étude nous avons enregistré 2732 accouchements dont
261 parturientes qui n’avaient fait aucune consultation prénatale soit une
fréquence de 9,5%. Ce taux est inférieur a ceux rapportés par Thiéro M en
1995 [34] (21,3%) et par ’OMS en 1996 [28] (24%). Cette disparité
s’explique par les types d’étude et de méthodologie. Ces dernicres études
portaient respectivement sur les évacuations sanitaires d’urgences en
obstétrique a ’HGT, et la couverture prénatale et dépistage des grossesses a
risque a Bamako, par contre la ndtre portait spécifiquement sur les cas
d’absence de CPN a la maternité de ’HGT. Il est en revanche proche aux taux
de Thiam HD en 2000 [33], de ’EDSM III en 2001 [15], et de Bagayoko N en
2004 [6] respectivement 13%; 7% ; et 13,6%. En effet tous ces résultats

démontrent une faible fréquentation des consultations prénatales dans notre

pays.

II- L’épidémiologie

Les parturientes de 20 ans et moins ont représenté la moitié (50,2%) de notre
¢chantillon, contrairement a Bagayoko N [6] et Talibo A [32] qui ont trouvé
respectivement 46,5% pour les patientes de 35 ans et plus ; et 64,4% pour la
tranche d’age de 20 a 34 ans. Cette disparité de résultat pourrait s’expliquer
par les tranches d’age retenues dans notre étude qui différaient de celles des

autres.

Les primigestes ont ét¢ les plus nombreuses (41%), suivies des paucigestes
(34,5%), et des multigestes (24,5%). Ces taux nous montrent que les premieres
grossesses associées au jeune age de la parturiente constituent un facteur de

risque de non recourt aux soins prénatals.
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Prés de la moiti€ de nos patientes €tait des primipares (43,7%), contrairement a
Bagayoko N [6] et a ’OMS [28] qui avaient respectivement trouvé une
prédominance de paucipares (36%) et de multipares (46,57%). Malgré cette
disparité, nous pensons tous que la parité en elle seule n’explique pas ce faible

taux de CPN.

L’intervalle inter génésique était inférieur ou égal a 24 mois dans 53,7% des
cas contrairement a Talibo A [32] et Bagayoko N [6] qui avaient
respectivement trouvé 78,2% et 51,4% d’intervalle inter génésique supérieur a

24 mois. Nous n’avons pas d’explication a ces différences de taux.

Plus de la moitié¢ des femmes d’étude résidaient en milieu urbain (56,7%). La
méme tendance a ¢été observée chez Bagayoko N [6] (83,5%). Cette
dominance des femmes urbaines pourrait s’expliquer par le fait que toutes ces
¢tudes ont été effectuées en milieux urbain. En accord avec I’OMS [28] et
Coulibaly F [9] le lieu de résidence des femmes enceintes influe sur la
fréquentation des CPN. Ce fait est noté par d’autres auteurs [15,32]. En effet
les femmes urbaines bénéficient plus, non seulement de D’effet de la
sensibilisation, mais aussi de la multiplication des CSCOM et 1I’augmentation

marquée du niveau de vie des populations.

Les femmes célibataires ont représenté 36%. Ce taux est supérieur au taux de
I’OMS [28], (21,9%); et de Talibo A [32], (9,2%). Nous n’avons pas
d’explication a ces différences de taux. Cependant nous concluons avec eux,
ainsi qu’avec Coulibaly F [9] que le célibat est un facteur de risque de non
recourt aux soins prénatals ; car ces filles meres sont le plus souvent rejetées
par leur famille qui considerent la grossesse hors mariage comme étant une
honte sociale. En outre, ces accouchées célibataires manquent de ressource

pour assurer leurs suivis.
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Les femmes mariées dans un régime monogame ont prédominé (52,7%). Nous
pensons que la monogamie a elle seule n’influe pas sur la fréquentation des
CPN. Par contre le régime polygame ; (47,3%) dans notre série, constitue un
facteur de risque de pauvreté, donc pourrait influer, contrairement a I’OMS
[28] qui affirmait que la taille du ménage n’influait pas sur la fréquentation des

CPN.

Plus de la moitié de nos patientes étaient des ménageres (55,2%), suivie des
aides ménaggres (22,2%), et les éleéves et étudiantes (7,7%) ; dont les conjoints
¢taient cultivateurs (26,8%), ouvriers (24,1%), et sans profession (23,1%).

Seulement 2% des parturientes et 3,8% des conjoints ¢taient des
fonctionnaires. Les mémes tendances ont été¢ observées chez Bagayoko N [6],
a la différence des aides ménageres (4,9%), qui était inférieur au taux de notre
série. Nous dirons avec lui que certaines professions comme celles d’aide
ménaggeres ; ¢léves et étudiantes ; avec des conjoints sans profession sont des
facteurs de risque d’absence de suivi prénatal. Car les grossesses sont le plus
souvent, non souhaitées (47,9%). Les femmes de ménage représentent une
couche importante dans notre pays ; elles sont sans source de revenu propre et
elles ont besoins dans 89,3%  d’aide financiére des conjoints [31].
Contrairement a Bagayoko N [6], Thiéro M [34], Talibo A [32] et en accord
avec I’OMS en 1996 [28], nous pensons que la profession du conjoint et celle

de ménage n’influaient pas sur la fréquentation des CPN.

Tant chez parturientes que chez les conjoints, les analphabétes étaient plus
nombreux. En effet nous avons trouvés (85,1%) de parturientes et (67%) de
conjoints non instruits.

Seulement 12,3% des parturientes et 26,1% des conjoints €taient alphabétisés
en francais. Les mémes tendances ont été observés par d’autres auteurs

[6, 32, 34]. Cette faible représentation des alphabétisés s’expliquent par le fait
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que les femmes instruites fréquentent plus les CPN et que les conjoints
intellectuels encouragent le plus leurs femmes a aller aux CPN ; cette pratique

augmente avec le niveau d’instruction selon Thiéro M [34].

III- Les Caractéristiques socio-démographiques et la connaissance

Les grossesses n’¢étaient pas désirées par les parturientes dans 47,9% des cas,
car elles étaient sans source de revenu dans 61,3% des cas, et 59,4% n’avaient
bénéfici¢ d’aucun soutien de leur conjoint. Seulement 3,8% des femmes
¢taient salariées. Comme plusieurs études ’ont affirmé [9, 15, 17, 28, 34],
nous dirons que le niveau de vie socio-économique défavorable influe sur la

fréquentation des CPN.

Le suivi prénatal était décidé par la parturiente elle méme dans 77,4% des cas
et par le mari dans 21,8%. En accord avec ’OMS [28] nous dirons qu’une
sensibilisation marquée des femmes pourrait avoir eu un effet important pour

une plus grande fréquentation des CPN.

Quoi que la distance entre leur résidence et le centre de santé le plus proche fiit
jugée inférieure a 5 kilometres par nos patientes dans 88, 1% des cas, elles
n’ont pas fait de CPN. Ceci dénonce, la nécessit¢é d’une sensibilisation

marquée chez ces femmes.

Bien que les femmes avaient compris la nécessité de suivi pour leur grossesse,
elles n’avaient dans 9 cas sur 10 (91,2%) effectu¢ aucune CPN. Cependant
plus de la moiti¢ d’elles (57,5%) n’avaient aucune idée des CPN et ignoraient
I’intérét de celles-ci dans 44,1% des cas. Plusieurs facteurs pourraient
expliquer ses données : 1’absence de CPN antérieure qui aurait pu avoir été
bénéfique pour elles et pour leurs enfants, la sous information et

I’analphabétisme (85,1%).
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Environ 105 femmes sur 261 (40,2%) avaient effectué des CPN au cours de
leurs grossesses antérieures. Cependant elles ont cité plusieurs raisons pour
expliquer I’absence de leur suivi dans la grossesse actuelle : "manque de
moyens financiers" (49,5%); "paresse d’aller aux CPN" (13,3%);
"empéchement par une maladie quelconque non spécifiée” (6,7%) ; "aucune
importance pour le devenir de I’enfant ou honte d’étre enceinte” (6,7%) et

13,3% n’ont pu précisé "aucune raison".

Les mémes raisons ont été citées par 50 patientes sur 261 (19,1%) n’ayant
jamais fait de CPN (ni dans les grossesses antérieures ni dans ’actuelle) a la
différence de "coutume" (20%) ; "interruption de la grossesse avant terme"
(10%) ; "eloignement des structures sanitaires” (4,6%) ; "ignorance de la
nécessité des CPN" (6%).

Environ 8 femmes sur 10 (75,9%) de notre série n’avaient aucune idée sur
I’existence possible d’une relation entre 1’absence de CPN et leur
hospitalisation ; 2,3% ont pensé que "les CPN n’ont aucun intérét". Par contre
19,2% ont affirmé "I’existence possible d’une relation”, mais sans aucune
précision. Seulement 2,7% ont précisé que "I’absence de chimio prophylaxie
et de traitement pour une pathologie pre-existante™ serait a 1’origine des
complications survenues pendant leurs grossesses. Ce faible taux s’explique
par le fait que la plupart des femmes de notre population sont des analphabétes
(85,1%). En effet I’information continue et une sensibilisation marquée des

femmes sur I’intérét des CPN auraient eu une trés grande importance.

D’une maniere générale, 1’absence de suivi prénatal était imputable a la
parturiente elle méme dans 6 cas sur 10 (63,6%). Les principale raisons
évoquées ont ét¢ "le manque de moyen financier" (37,9%); "la moindre

erception de la nécessité de suivi pour une grossesse” (9,6%). Les mémes
p
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raisons ont été évoquées en Guinée Conakry en 2005 [16] dans des proportions
respectives de 47% et de 8,6%. En effet il faut noter que 1’étude de Guinée
portait sur tout le pays et la notre portait seulement sur les parturientes admises
a ’HGT.

Les structures sanitaires auraient ét¢é a la base de I’absence de CPN dans
environ 1 cas sur 10 (9,2%). Les femmes ont affirmé que "I’éloignement”
(4,6), "I’acces difficile” (2,3%), ou "la non disponibilité du personnel" (1,5%),
des structures sanitaires les ont “empéché" d’aller aux CPN. Ce taux est
inférieur a celui de Guinée [16] (32,5%). Nous n’avons pas d’explication a
cette différence de taux.

Plusieurs autres raisons ont été citées par nos patientes comme: "'non
implication, opposition ou conflit avec le conjoint” (3,4%); "manque de
conseil et d’encouragement de I’entourage” (2,7%). Cependant dans environ 2
cas sur 10 (19,9%) les raisons d’absence de suivi prénatal restent toujours

non spécifiées.
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1. CONCLUSION

Au terme de notre étude de type prospective et transversale réalisée dans le
service de Gynécologie-obstétrique de I’HGT sur une période de 12 mois
allant de février 2005 a janvier 2006, nous avons enregistré 9,5% de grossesses
non suivies.

-Bien qu’elles savaient que la CPN était nécessaire dans 9 cas sur 10 ; les
patientes n’avaient pas d’idée pour [’expliquer dans 57,5% des cas, et elles
ignoraient I’intérét de celle-ci dans 44,1% des cas.

-la plupart des facteurs d’absence de suivi prénatal (63,6%) seraient en rapport
avec la parturiente elle méme ; avec comme risques : la pauvreté des femmes
(61,3% sans source de revenu), et I’analphabétisme des femmes (85,1%).

-les facteurs qui seraient liés aux conjoints représentent 3,1% et les risques ont
¢t¢ 1’analphabétisme des conjoints (67%) ; et 1’absence de profession du
conjoint (23,4%).

-L’entourage aurait joué¢ un role dans ce manque de suivi prénatal dans 4,3%
des cas.

-les structures sanitaires auraient été a la base de ce manque de suivi dans
9,2% des cas.

-Cependant dans 19,9% des cas, I’absence de suivi prénatal restait sans raisons
precises.

Tous ces facteurs sus cités ont une étroite relation avec le vécu socioculturel et
¢conomique de la parturiente et doivent tous étre pris en compte pour assurer

une plus grande fréquentation de nos structures sanitaires.
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2. RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes :

Aux autorités :

-Informer, sensibiliser, éduquer continuellement et régulieérement les femmes
en age de procréer sur I’'importance de la CPN et les risques inhérents a
I’absence de suivi prénatal.

-Elaborer des projets d’appui a la scolarisation des jeunes filles, et a
I’alphabétisation des femmes.

-Renforcer les mesures de lutte contre la pauvreté dans nos pays.

-Renforcer la formation et le recyclage des agents de santé.

Aux parents et a ’entourage

-Permettre une plus grande scolarisation des enfants plus particulierement les
jeunes filles.
-Conseiller et encourager les femmes enceintes a aller aux CPN.

Aux conjoints :

-Encourager les femmes a consulter les structures sanitaires au cours des
grossesses et une plus grande implication de leur part dans la prise en charge
des grossesses.

Aux personnels de santé :

-Développer les bons rapports agents de santé-parturiente.
-Organiser les systémes de bon accueil dans les structures sanitaires.

Aux femmes :

-Consulter systématiquement en cas d’aménorrhée afin de poser le diagnostic
précoce d’une éventuelle grossesse et d’en assurer une prise en charge

efficiente.
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FICHE D’ENOUETE

I. Identité de la femme :

Q2 Nom et prénom :............

Q3 AGE (année) :.........

Q4 Adresse complete a Bamako :

Quartier :................. Rue:....... Porte :........
Telcooiiiiiiaii,

1-Urbaine  2-Périurbaine  3-Rurale
Q6 Ethnie :
I-Bambara 2-Peuhl 3-Dogon 4-Malinké 5-Sénoufo 6-Sonrhai

7-Sarakolé¢  8-Somono/Bozo  9-Autre, préciser i...........ooennnn.

Q7 Etat matrimonial :

1-Mariée 2-Célibataire  3-Veuve 4-Divorcée
Q8 1-Monogame 2-Polygame
Q9 Rang d’épouse 1% 28

Q10 Profession de la femme :

1-Ménagere 2-Fonctionnaire 3-Eléve / Etudiante 4-Commergante

5-Aide ménagere 6-Sans profession 7-Vendeuse 8-Maraichere/Agricultrice

Q11 Niveau d’étude de la femme

1-Primaire I  2-Primaire 11 3-Secondaire  4-Supérieur

Q12 Aptitudes éducatives :

1-Analphabéte 2-Sait lire et écrire en langue nationale

3-Sait lire et écrire en arabe 4-Sait lire et écrire en francais
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Q13Antécédents obstétricaux :

Gestité :....... Parité :....... Nombre d’enfant (s)
vivant(s) :........
Nombre d’avortement(s) :......... Nombre d’enfant(s) décédé(s) :..........

......................................................................................

Q15 Profession du conjoint :

1-Cultivateur 2-Fonctionnaire 3-commercant 4-Vendeur

5-Ouvrier  6-Sans profession 7-Autre, préciser :...........

Q16 Niveau d’étude du conjoint :

1-Primaire I  2-Primaire II 3-Secondaire  4-Supérieur

Q17 Aptitudes éducatives

1-Analphabete 2-Sait lire et écrire en langue nationale

3-Sait lire et écrire en arabe  4-Sait lire et écrire en francais

II1. Caractéres socio-démographiques

Q18 Grossesse désirée :  Oui : Non :

Q19 Source de revenu :

1-Aucun 2-Revenu personnel fixe 3-Montant :..........

4-Revenu personnel irrégulier 5-Contribution économique du mari : Oui

Non

Q20 Conditions d’habitation :
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1-Eclairée 2-Non éclairée 3-En ciment  4-En banco

IV. Facteurs influencant :

Q21 Qui donne I’autorisation de faire les CPN :

1-Le mari 2-La femme 3-Le beau frére 4-La belle mére

5-Le beau pere 6-La belle sceur 7-Autre, préciser @.........ccevvvvennn....

Q24 Une grossesse nécessite t-elle un suivi : oui non

- Si oui quel est 'intérét de la CPN :
1-Détecter les maladies 2-Préserver le bébé 3-VAT 4-TA

5-Bilan 6-Aucune 1dée

Q25 Pour quoi pas de CPN :

1-Distance longue 2-Acces difficile 3-Probleme d’argent 4-Absence du
mari

5-La prise de sang ne me plaie pas  6-Le TV ne me plaie pas

7-Jai pas de temps 8-Mauvais accueil ~ 9-La non disponibilité du
personnel

10-Le personnel n’est pas compétant 11-Je ne veux pas que
beaucoup de gens sache que je suis en ceinte

12-Opposition d’une tierce personne  13-Si oui
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14 -Aucune cause 15-Autre,

Q26 Pensez-vous qu’il y a une relation entre votre hospitalisation ou
I’hospitalisation du bébé et 1a non CPN ?

Si0Ul, eXPHIQUEZ-VOUS 7 &.\utiiiii it e eee e

- Si non, expliquez

VOUS 7 ottt et e e e e e
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Fiche signalétique

Nom : KONE

Prénom : Yacouba

Titre de la thése : Aspects socioculturels et économiques de I’absence du
suivi prénatal chez les parturientes admises a I’hopital Gabriel TOURE.
Année : 2005-2006

Pays d’origine : Mali

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépot: Bibliotheque de la Facult¢ de Médecine, de Pharmacie et
d’Odonto-Stomatologie.

Secteur d’intérét : Gynéco-obstétrique, Santé publique.

Résumé : Cette é¢tude anthropologique portait sur les grossesses non suivies ;
elle avait pour but de déterminer les facteurs et les raisons d’absence de CPN.
261 femmes enquétées, sur une période de 12 mois (Février 2005 a Janvier
2006) dans le service de gynéco-obstétrique de ’HGT ; ont fait 1’objet d’une
¢tude prospective transversale. Nos résultats ont été les suivants :

-La prévalence des grossesses non suivies au cours de la période d’étude a été
de 9,5%.

-Les femmes n’avaient pas de connaissance des CPN dans 57,5%, et
ignoraient I’intérét de celles-ci dans 44,1% des cas.

-Les facteurs d’absence de CPN seraient liés a la femme elle méme dans
63,6%, les risques étaient la pauvreté (61,3% sans source de revenu), et
I’analphabétisme des femmes (85,1%).

-Ces facteurs seraient liés au conjoint dans 3,4%, les risques ont été
I’analphabétisme des conjoints (67%), et ’absence de profession (23,4%).
-L.’absence de CPN serait liée aux structures sanitaires dans 9,2% des cas.

-Ces facteurs d’absence de CPN seraient imputable a 1’entourage dans 4,3%.
-Cependant dans 19,9% des cas les raisons d’absence de CPN restent toujours
non spécifiées.

Mots clés : Grossesses non suivies, CPN, probléme financier, non alphabétisé.
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SERMENT D’ HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme, d’étre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin

d’honoraires.

Admis a 'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui se passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre des meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de 1’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai regue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fideéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

Je le jure.
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