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d mon pére et ma mére,

Votre r&8ve a été que j'aille le plus loin possible
dans mes Gtudes. 3bus n'atez rien épargné pour arriver & ca but?
ni $emps, ni argent,; et surtout ni affection.

J'ai fait de mon mieux et en témoignage.de mon afw

fection et de ma gratitude filiales, je vous dédie cet ouvrage.
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A mes fréres et soeurs,

9“"“’“’ En signe d'affection et d'iavitation & prendre cou=-
ragey & toujours de leur mieux, afin que l’immense sagrifice de nos

parents ne soit pas vaine
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L mes grandseparents, concles et trites qui ont suie
vi pas & pas avec une attention, un intér@t qui ne se sont jamais
démentis, les péripéties de mes études, qu'ils trouvent ici l'ex~
pression de ma profonde reconnaissance et de mon affection.
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4 mon mari,

Qui a ocompris et accepté mes exigences dépouso-
étudiantes Puisse notre union, qui a sa gendse dans les rencontres
d'étudiants, surmonter les obstacles de la vie comme elle le Tit
aux hewres les plus difficiles de 1l!'élaboration de cette théses

4 ma petite Kpumba ,

Que les exigences de la vecherche hors du Mali,
m'ont obligée & abandonner & sa grand'mére, & 1'8e de trois gemai=-
nes, Jg veux qu'elle sentg un jour que ecela fut an priz d'un grand
décghirement affectif.

A mes beaux freéres

En particulier Diassé et N'pic

A mes amis et amies

leur amitié, parfois leur taguinerde ont fait

avanp@vce travail,



L notre Président de Jury de thése
Monsieur le Professeur E#. PLYET
Vous nous avez fait lthponneur dtaccepter la présie

dence de notre Jury de thise, nous en somues profondément touchées.

Veuillez trouver ici le témoignage de notre grati-

tude et de notre respect le plus profonde.
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A lonsieur le Professeur Mohamed TUURE

Vous nous azvez toujours réservé dans votre servioce
une bienveillante attentions

Votre gentillesse, vos conseils ont étLpour nous
un soutien:constant tout au long de nos études.

Veuillez trouver iloi l'expression de notre respece

tueuse reconnaissance.
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4L notre haftre et Juge

lladame le Docteur larie-Colette DEFCITAINE

Vous avez bien woulu diriger ce travail

Votre solicitude, vos conseils, votre permansnte _

disponibilité d'&ccueil ont fait que ce travail a pu aboutir.

Votre attachement an travall bien fait, votre huw
meuy toujours égale, m8me avec les malades les plus diffioiles,
e vouk . ) .
se!ﬂﬁildes exemples pour moi. En signe de respectususe gratitude.

~Au Docteur Seydou O. DIALLO
Vous avez bien voulu faire partie de notre jury.
Veuillez trouver ici l'expression de nos vifs ree
merclements. '
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4 Monsieur le Professeur CORRE 4
(iBpital DLNTEC « D/KLR)
En remerciement pour l'acoueil chaleureux et
ldaide qu'il a bien voulu nous accordim lors de noe recherches a

Dakar.
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A Honsieur le Professeur Lliou DJH

Directeur Général de 1'Leole Hationale de Médecine
et de Pharmacie

Qui a 4té constament attentif & nos problémes.
Qu'il daigne trouver ici l'expression de touteﬁ

notre reconnaissance.

- e et Em e s e e s

a
L corps professoral et tout le personnel de

1%*cole, notre reconnaissance et nos remerciements sincéres,
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A HMonsieur Bl Hadji WADD
(Bibliothéque = Dakar)
Qui nous a permis de tirer le meilleur parti de
la biblipthégue de Dakar, Qu'il trouve ici :_ l'expression de notre

regonnaissance.
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A tout le personnel de la P.i.I. de Niaréla
in guise de remerciement pour leur collaboration

guverte et fraternelles

i mes chers condisciples

En signe d'amitiée Puisse ltamitié, née des obaw
tacles surmontds cnsemble, des joies et des inguiétudes partagées,
nous lie davantage pour une collaboration plus é&troite et plus fruce

tueuse dans la vie active de demain.
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&L toutes les personnes de bonne volenté,
Qui m'ont aidée de prcs ou de loin dans 1'élaboe
ration de ce travail. Que chacune et toutes trouvent igci, l'exprese

sion de ma gratitude sans réserve.
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Lg surveillance prénatele doit viser & sauvegarder la
esanté de le mirs ot du foetus pendant la durde de la gestation-et réuw
nir toutes les conditions chez la mére et le foetus pour un accouohe-

ment aussi eutocique que possible.

La suiveillance prénatale en centre de Prod@etion laterw
nelle et Infantile fait partie des actions de santé publique car elle
vise un grand nombre de gestantes chez lesquelles il faut prévenir les
risques de la grossesse par une éducation concernant l'hygiéne de cette

grossesses

Nous avons voulu voir & partir du fichier de surveillance
prénatale qu'elle sorte de femmes venaient & la consultation prénatale,
a quels risquesde la grossesse elles éta@%ént particuliérement exposées.
Noussmeiowp & llavance que notre étude serait limitée & une sorte d'ing-
tantané de la grossesse méme, l'inarticulation totale entre les PeMsIs
et les maternités de la ville ne nous permettantpgg savoir le devenir
des foetus. Par ailleurs les femmes qui viennent ensuite en consnltas~

tion de nourrissons & la P.i.I. sont trés peun nombreuses,

Le recueil de ces données pourrait constituer la base
d'une ducation sanitaire mieux orientée en fonction du milieu social,

de 1'8ce, de la fréquence relative des risgues de la groSSesses

Notre étude comportera donc un rappel de nos méthodes de
travail et choix du matériel., Nous exposerons ensuite les caractéris-

tiques d'fge, socio-professionnellnly matrimoniales des expeotentes.

Nous examinef&ons leurs antéoédents obstétricaux, et verw
rons l'incidence globale de la mortalité infantile chez ces femmes.

Nous donnerons un apercu de leur fécondité.

Puis leur comportement vis-a-vis de la consultatioh priée

natale sera éitudides

Concernant la grossesse en cours, nous donnerons les me=—
sures concernant les différents paramétres de surveillance. lous approe

fondirons ensuite les éléments pathologiques de ces paramétres,

Enfin nous essayerons de faire une comparaison entre dife
férentes catégories ¢ les femmes célibataires avec les femmes mariées,

et quelques groupes d'appartenance socio-économique différentes

Pour terminer nous essayerons d'ébaucher une réflexion

sur des pistes d'éducation sanitaire concernant les principaux aspects
des risquess.

!
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1 = FGNCTIOUINEMENT DY LA GUNSULTATION PRENATALE A LA PeileI, DE NIARELA »

Les consultations prénatales sont faites seulement le

matin ¢
= du lundi au jeudi pour les multigestes
~ le vendredi et samedi matins pour les primigestes
Le nombre moyen de consultations par matinée est de
trentes

Les examens sont pratiqués par
= deux sages~femmes ¢ qui mesurent la hanteur utérine,
écoutent les bruits du coeur du foetus, font 1'examen au spéculum, le

toucher vaginal et l'examen général de la femmee

- quatre aides-soignantes ¢ dont urepour le sécréta-
riat, umepour la pesée, urepour la tension artérielle et umpour

l'analyse des urines.

En présence de pathologie grave chez la gestante, on

a recours au médecin.

Lors de la premiére consultation, on établissait des
fiches de surveillance prénatale, que l’on gardait dans le fichier e
la P.ile 1o

Actuellement, au lieu des fiches qui restent a la
PeMeIay on établit pour chague femme un carnet de surveillance prénam
tales Ce carnet n'est pas gardé & la P.l.I., chaque femmo emmtne le

sden et le raprnorte & chagque consultation.

L' interrogatoire constitue la premiére étape de

1'examen et porte sur ¢

~ 1'identité de la femme et celle de son mari
~ 1'3ze de la femme
-~ 8a profession et celle de sgh mari

la date de ses dernieéres rcgles

~ les renscignements sur ses reéglesgrégularité, duw-
rée, douleurs
~ ses antécédents obstétricaux

~ le nombre de ses coépouses

On fait ensuite des demandes d'analyse# de sang @
BW, groupage.

Si la femme a un rhésus négatif, on demande & la pro-
chaine consultation, le rhésus de son mari, puis an 8&me mois, on

fait un test de Ooombs. /



On procdde ensuite @

-~ & la prise de la tension arterlelle

-~ 3 la pesée

~ & la mesure de la haunteur utérine ¢ aveo un métre~
ruban $ du pBle supérieur du pubis au fond utérin.

- 8 llexamen au spéoulum pour apprdécier 1l'état du
col

- aun toucher vaginal combiné & la palpation pour
apprécier le volume de l'utérus, sa position et cohfirmer la grossecses

- enfin & 1l'analyse des urines t & la recherche
dlalbumine et de sucre dans les urinesg.

Cetite analyse est faite @
- 80it par bandelettes réactives
- 301t en tube avec acide aoétique

A partir du 6&me mois, on écoute les bruits du coeur
avec un gtéthescope obstétrical.

Au 9tme mois 3
- le toucher vaginal renseigne sur 1'état du ool,
la préseyptation.
' ~ on fait aussi l'examen clinique du bassin

Aun oours de ces examens prénatal@ on pratique la
vaccination contre le tétamws pour celles qui n'ont pas été vaccindes ¢
en raison de trois injections a un mois dlintervalle et un rappel un an
apr¢s la troisitme injection.

II - L'ETABLISSENENT DS FICHES -

Comme nous l'avons signalé un peu plus haut, avant
le systlime des carnets on &tablissait des fiches pour les consultantes.

Pour notre travail, nous avons &tabli 1 850 fiches
couvrant la période de Janvier 1975 & Février 1976.

Sur ces fiches sont mentionnées @

~ le nom de famille, le prénom de la gestante et
ecux de son mari

=~ la profession du maril

- 1'8ze de la gestante

- la date de ses derniéres rigles

- ses antdcédents obstétricaux : nombre de grossaSe
ses, de fauBBes couches, d'accouchements prématurds, d'avortementset
le nombre d'enfants vivantse.

-~ les renseignements sur ses roégles @ régularité,
durée, douleurs.

- le nombre de coépouses de la femme
le résultat du BW
la date de chaguhe visite
— la présence ou non d'albumine dans les urines pour

L |

chaque visites

la hauteur utérine au cours de chague visite
les bruits du coeur du foetus

-~ la tension artérielle

le poids

les mouvements  foetaux

- 1'état du col ¢ fermé ou ouvert

!
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~ ot les rendezw-vous pour les visites prochaines

Actuellement on utilisc des carnets de suiveillance
prénatale qui comportent beaucoup plus de renseignements que les fiches:
par exemple il comporte un volet concernant l'examen détaillé du 9tme
mois, portant sur l'examen clinique du bassin, le segment inférieur,
1'état du ool, la présentation, et tous les autres examens effectuds

an cours des mois précédents.

L'intérét d'un tel systime est que la femme peut empor=
ter ce carnet avec elle & la maternité; dans le carnet il y a un volet
sur les renseignhements de 1'accouchement; la femme doit retourner a la
PelleIs avec son carnet aprés lt'accouchement; oe qui n'est pas toujours

le cas malheureusemente.

" L'inconvénient de ce systéme de carnet est qué¢ il
n'existe plus de fichier & la P.liels, contrairement au systéme des fi-

cshese

II1 ~ LE CIOIX DES FICHES =

Nous avons sélectionné les fiches qui comportaient le

maximum de renseignementse.

Hous avons éliminé 1les fiches dont nous ne pouvions
pas déterminer 1l'3ge de la grossesse; c'est & dire les fiches qui ne
comportaient :

- ni date des dernidres régles

- ni hauteur utérine

-~ ni date de visite

- ni bruits du coeur du foetus

- ni mouvements foetaux
Les fiches choisies étaient exclusivement o¢elles des
femmes présentant une aménorrhée de grossesse.

Aprés cetie sélection, nous avons pu retenir 1.100 fi-

ches qui ont été eXfomtivomont axplaitdéos..

Certaines ont été élimindes & cause du manque de temps ,-

et d'autres & cause d'erreurs de perforation.

IV = METHCDE D'EXPLOITATION DU FICHIER -

Nous avons établi un code, sur lequel figure tous les

éléments mentionnéds sur les fiches de surveillance prénatales

A 1'aide de ce code nous avons perforé des fiches & per=

foration marginale.
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I ~ AGE D33 FEIZES CONSULTAM A LA PN, T,

ous avons, réparti les femmes par tranches

d'8ze selon le tableau suivant ¢

TADULEAU W& 1

N Sy v BT
I moins de 15 ans ! 7 ! 0,6 1
: 15 = 19 ans ; 294 : 26,7 i
1 2 - 24 ans ! 279 1 25,3 |
Bl | 199 : 1,9 ]
g 20 T e ! 109 ! 9,9 |
: 35 = 39 ans : 52 : o5 :
o e ! 22 ! 2,0 t
{ lon indiqué : 148 : g :
! , i ,
I TOTAL ! 14100 l "
| " 1 !
— N ! !

Nous voyons que la majoritd est jeune moin®
de trente ans. Si l'on regarde le diagramme nf2 nous voyons que

6048 % des femmes dont 1'age est connu ont moins de 25 ans.

Un petit nombre de femmes est incapable de
dire son 8ge et les essais pour s'en approcher pour le calculer par
le nombre d'année de mariage n'aboutissent pas, & moins que le pere

sonnel”Soit trop bousculé pour prendre le temps de lc¢ faire.

II = PROFZSSION DU MARI

On a demandé aux femmes la profession de leur
mari. Il n'est pas mentionnéd sur les fiches si les femmes elleSw .
m&mes ont une professiony; ce qui doit 8tre le cas d'une minorité
dl'entre elles. Nous avons voulu essayer d'avoir une ocertaine idée
de l'appartenance socio—dconomique de ces femmes par le bials de
la profession du mari. C'est pourquoi nous avons beaucoup détaillé
les professions en regroupant certaines d'entre elles qui ngus
paraissaient appartenir au m&me niveau ou au méme seoteur de 1'éco-
nomies Hous ntavons aucune indication sur 1'origine des méres céli-
bataires car & défaut de la profession du mari, on ne leur a pas

demandé la profession de leur pére.
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TASLEAU b2 2

| Profession . 4 Feri ___ [ihre de femmes | % 1
| lanoeuvre = Guvrier ! 41 U 3,7%
‘mﬁggggfand—BOJ—Gardlen—Jardlnler—Planton y~""-m'iif ‘1. 3 %T_>;
: Bouche%:%i?nchleseurfgagon-Pelntre i _29 !"”‘Tﬁ?ifi:j
! Commis ! 40 { 3,65
fﬁféilleur—Cuisinier—Chadff%ur ' - ;‘."m‘fﬁirw-"u;h.fﬁf:%f‘_w:
{ Alde-Soignant - y 2 1 0,1%
I Comptable-Dactylo~imployé de Bureau ;_““ 118 N TONG=4 m:
! Re?a}ateur-Menuls1er-D1ectr1c1en-1\1ecanlc:|.e;1 R R R L [
i:f?ﬁaéur ~ mtalablste o :-"_-fmw39 : | f}%ﬂ ;
| Infirmier Ty e {1 %
" Wécanocraphe A =73 =g
1-7E;E;;§E(To}L};EﬂZ::IEEH?IE;:EBrdonnler- ﬁ“—m T '; :
{_Antiqualre —t ! !
! Secretalre de directien M 1 2 ! 0,17 {
U WS SO 20
{ Technigien Supérieur - Ingénieur { 12 t 1%
| Ohef ds Servics T ! ST GE T
! Haut fonctionnaire O P A
; Nédeoin T e e e g : G 1% i
1 P Do Co T 1
; Griot = HNarabout S S P : T % “‘:
)| Enseignant e | S V. 1T 3G
bt Gomergant T T T g g
) Transporicur { 13 t 1,15
VHiGveur = Caltivatewr = Pécieur TS LT
) Militaire — Genderme - Pol‘l'c'o“ 1 18 I IO
: No nesindi qu 6 "ﬁi 178 : 16,19 i
! { !

Nous voyons sur le tableau nR2 qutil y a un
gres oontingent de femmes de commergantse Cette étiquette & l'ingonvée-
niant de recouvrir des sitnations financilres trés diverses mais il est
difficile de faire autrement et de demander en eonsultation de P,I1, I, 2

une femme le montant de la feuille d'imﬁﬁt de son marit

I1 y a aussi beaucoup de femmes d'artisans et
de métiers manuels @ai® plutdt du secteur "moderne¥. Il n'y a aucune

femme des artisans traditionnels forgeron, bijoutier, cordonnier.

Un note ézalement un nombre important de fem-

meS dtemployés de burcaua

oa-oa/oolo.
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11T w SITUATION MATRIMONI.LE

Les 1+100 femmes se répartissent en ¢

997 femmes marides 90,6 ¢

103 oélibataires 9, 3.

Pour les femmes mariées nous avons l'indication

du nombre de cgépouses @

TATLEAU N2 3 o

!

o PRI T --..._...._..,,’_lf

- S ——

-t

=

t— _— f_=.=..= _ m,..-—_ :.__.:!ﬁ;mbre de fenaes .7 1
: 0 coépouse : 608 f 60, T :
1 1 coépouse ! 276 ! 27,4 !
: 2 coépouses : 5 : 5,17 :
! 3 coépouses ! 15 1,5 !
i Yon indiqué : 47 : 4y T §
(. | S R —1
{ T 0 TI‘L.-: 997 ‘ §
!

Voir le diagrammg n&3 ‘

Nous ne pouvons malheureusement pas comparer
avec des statistiques générales gellesecli n'gyani pas encore pa-
TUe -

o
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I e INOIBRE DE GROSSESSES ANTERIEURES A LA GROSSESSE EN COURS

TLABLELU NR 4

St e e T e T3 G e s T T G S bt eI e e e s TS e e el aess S S
|_tombre de Grossesses Antérieures Jlombre deg femmes} 4 1
1 ! = [ !
1 0 ! 235 { 21,3 |
! 1 ! 181 ! 16,4 1§
! ! = ! !
i 2 { 152 ( 13,8 !
! 3 [ 140 ! 12,7 !
{ 4 ! 103 [ S, 3 !
! l ! 71 !
{ 5 ! 95 { 8,6 1
! 6 ! 64 ! 5.8 {
{ ! ! ! !
! 7 ! 53 1 4,8 1
l o { ! !
" 0 " 18 " 1,6 "
! 9 { 26 l 243 I
l ! ! !
! 10 i 14 | 1,2 !
} 11 ! 9 ! 0,8 1
! l ! . !
! 12 | S L 9Ty
H 13 ! 1 ! U,09 1
¢ ! ! o !
! 14 1 T P 99y
l“'—v ! * o »® ®e 00 ®s0 00000 000 ..gl“-‘- 1 )0 l l
i.;uc-cT v E' AL = : - RRRas | . lg(iw&w-'u:-:.l

lous voyons sur le diagramme n®4que 51,% des
femmes ot moins de trois enfants ce gqui eprrespond au fait que

nous avons observé que la moitié dlentre elles ont moins de 25 .ans.

ITe NOMBRE DE F.USSES COUCHES ANTERIEURZS -

TABLELU 185
S 5 e e SO e £ ez e T e T e T e e = = e S WIS e e e ST e gy SRS S e W W
| Nombre de fausses couches [llombre de femmes! & 1
R Bl - -4 o s S |
! 0 ! 86 ! 3,8 !
! ! 7 ! 19,8
! 1 ! 168 ! 15,1 4
: 2 : 47 ; 4y2. :
! 3 ! 12 ! 1,0}
! 4 ! 6 ! 0,5 !
! } 1 o
! - ! N -1 o !
l TOTAL .ooonootouoo.a.e.’.dt‘-’t 1.100 1 ’
! { l !

T ST T S s SO el e T WS S e D e T S - TR St S S S e e s S i
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ITI- NQMBRE D'/LCCOUCHZLIENTS PREMLTURES ANTERIZURS

TASLZLU 1% 6

] Nombre d'lAccouchements Prématurés 1 Hombre de femmesi %
l e e o = ! ’ * *
! ¢ ! 1 087 1 98,84 I
! ! ! e |
! 2 ! 2 ! 1% )
1 ! ! !
1 o B a!""'"‘"""Tf'w"w‘“f*_“““““°1
, TOTA.L 09 O0®0 DD "o e 80 OO0 N l 1 1OU x

— e —r — ——— I e e :!=

Des trois tableaux précédents nous tirons

I e I e e

~ lombre total de grossesses antérieures 3286
- liombre total de fausses couches 322
~ NHombre total d'accouchements prématurés 15

-~ Nombre Total de grossesses mendes a fer-—

mo 2949

Les fausses couches représentent 9,7 ¢ des
groseessess C'est un chiffre proche de ¢elui observé en Europe, Il
s'agit dans la quasi totalité des cas d'avortements spontands, les
avOortements provoqués étant trés rar8s parmi. les fermes qui cone
sultent en P.iL T,

Les accouchements prématurés représentent U,4%

des grossesses antérieures ce qui est un taux trés faible.

Madame KUUYATE dans sa thdse (35 recense
la maternité de Bamako : 5,2 7~ d'avortement par rapport & l'ensemw~
ble des accouchements enregistrds et 9,6 > d'aceouchements prémaes
turés. Le chiffre d'avortements est slirement inférieur & ce qu'il
ost dans la population générale des femmes en état de procréer car

beaucoup n'ont pas besoin d'aller 4 la maternité.

Le chiffre d'accouchementsprématurd&g est impore
tant., Kadame K(UYLTE avait noté par ailleurs que 6 % seulement des
femmes gui ont eu des accouchements prématurés ont suivi les visie
tes prénatales de PslieIs Un peut penser que la P.lisTs a une influene
ce sur la prévention de l'accouchement prématuré dans la megure ou

les femmes gue nous étudions sont des fiddles de cette Pu.lisIa

7
seses /0o
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IV w PERTE D'ENFANTS DES FEIITS EXPECTANTES w

Nous avons demandé aux femmes combien elles
avaient perdu d'enfants. Il n'est pas précisé & quel Zge sont morts
oes enfants, si bien que nous n'avons pu faire qu'un oalcul global
sur la perte des enfants. Des interrogatoires plus poussés qle
nous faisons dans les consultations gynéeoloriques par exemple, il

ressort cue le plupart des enfants meurent avant cing ans.

TABLELU & 7

| lombre d'Enfants Vivants ! Yombre de femues! A :
! ——— S— ! I--

! 0 ! 327 1 29,57 1
! 1 ! 202 1 16,44 4
! 2 ! 137 1 12,49 |
I 3 ! 133 t 12,69 1
! 4 ! g0 U T2 % 1
! 5 ! 17 t 7T %o
{ 6 1 51 1 446 7% 1
! 7 ! 46 1 4,1 70 1
1 8 1 18 t 1,67 ¢
1 9 ! 13 { W17 1
1 10 ! 9 ! 0,849 |
1 11 ! 1 1 0,09%
! 12 ! 1 1 0,09 1
; TOTAL.........,.......,..=; 1100 { :
S W T T e T I eI e ST e e S TS T e e S e T I e = -—= =~ W W= 0 55 e ST e

(Voir diagrammes 185 et 6)

Il ressort de oe tableau et des précédents @

— lombre d'enfants vivants total 2 597
- ombre de grossesses & terme 2949
-~ Nombre d'enfants déeddds 352

~ Pourcentage d'enfants dégédés 11,2} 77
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V « FECONDITE, IZSPACEIENT DES HAISS/ICES e

Nous avons essgyé d'avoir une idée de la
fécondité des femmes. llous avons examiné le nombre de grossesses des

.femmes par tranche d'3-e.

T/BLELU L& 8

= — PO=- APF= QN e e S PSS W T enCC WVTS St TR LT S e = SRS v e T e PRI et S st ancswe

T et e T e 2 e £ e e T e I s e S IS e e e e e T ey e T S TS e S e S
! Aze |NMbre de femmes !Nbre de grosces-—{lbre moyen de [
l ! ! ses ! crossesses par |
! - e, | femme !
| S l ! l : !
llem;de15 | 7 ; 1 : 0,14 !
1 15 -~ 19 | 294 ! 191 " 0,64 "
1 20 -~ 24 1 27° 1 613 i 2,19 I
| 25 =29 , 189 | 764 ! 4,04 !
1 35 « 39 { 52 | 391 1 7451 1
1™ ) ! . | ! {
’ 'IOTLL'-Oo-Gl 1 100 l l =i

Considérant que les femmes se marient & 15
‘ans nous avons calculé le nombre moyen de gryssessespar aindée de
mariage et l'espacement moyen des najssanges suivant 1'8ge des fem—

moS.

TLADLEAU N& O
WP W e e ST e T e S e 1 S T St e SeCT O T T e 1 et GRS S Ty T T g g T e ST T Sl g e g
! Aee INbre de grossesses par Espacement moyen
! année de mariage

-

\

!

l I !

| 15 = 19 : 0,25 : 1 grossesse / 4 ans i
i 20 - 24 1 0,29 ! 1 grossesse / 3 ang 6 moisl
} 25 -2 0,32 ; 1 grossesse / 3 acs 1 mois,
30 -34 0,33 | | croscesse / 3 ans x
' 35 = 39 l 0,33 { 1 grossesse / 3 ans !
: 4 - 44 0,27 | 1 srossesse / 3 ans 8 moisl
) ! ! !

Nous voyons que 1l'espaccment naturel des
naissances est de trois ans en moyenne. La fécondité s'éleve avec
1'8z6¢ pour diminuer assez rapidement é>quarante ang ce qui est nore
mal.

llous pouvons faire un recoupement avec 1!'%ge

Ju dernier enfant qui est noté sur les fiches,
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TABLELU K& 10

e e e e e e e e e e e e T e e e e e e e e e S e e e g
!I_Lge du dernier enflant | Nombre de femmes } 7 I
: lioins de 1 an : 35 ; 5,5 i
I 12 mois & 24 mois I 113 ! 17,5 !
D 24 2 36 nois i 306 L 48,1 !
1 3 ans & 4 ans II mois ! 142 ! 22,3 !
1550 ans } 3 bt
" 10 ans et plus " 6 : 0,9 .
I tion indiqué ! 157 ! !
{ TOTAL ..;...;;._,_, "g —*__ “_65-5__‘“:: ) &i _=.=.=.c:

1
1
§
!
I

On peut calouler }'%ge moyen du dernier enfant pour
toutes les fcmmes soit 2 ans ¢t 8 mois, Si gn ajoute ce qui reste
de la grgssesse en eours s0i} une mpyenne de 4,5 mgis on obtient
l'espacement moyen du dernier enfagt et dc la future naissance soit

3 ans,

- oem e W WP v M as g YR P W W W ¢ S P
- e Ay W v e W o ™~ W W o
P W On G Wy W G W W
- g w - w -
- . -
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B APITRE ﬂUf.TRIEnE

éz _ QMPORTEIENT DES (7- EMIBS VIS L VIS  DES

AU COURS DE LA [/ «qROSSISSE
bt
Il e« ligmbre de visitg prénatales
1l e Date de la premitre visite

IIT = F1ddélité des femmes aux visites

0000000000000000C00000000D0000
00000000000000000000¢0
000000000000000
0000000
000

[/ CNSULTLTIONS



I » WIBRE DE VISITES PRINLTALES

lormalement les femmes sont invitdes & sonsul-—
ter une premicre fois avant la fin du froisiime mois de la grossesse,

puis ensuite tous les mois,

Pour celles qui sont allocataires l!Institut
National de Prévoyance Sociale subordonne le versement des presta=
tions & une déclaration de grossesse faite avant la fin du troisii-
me mois, puls & deux autres visites l'une au sixitme mois de gros—

gsesse llautre au neuviéme mois,

Il arrive qutumRfemne a.ifdeux visites dans le
B8me mois de grossesse. Les Sages-Femmes ont l'habitude de resserer

1'espacement des visites en fin de grossesse (tous les quinze jours).

TABLELU & 11

_Wﬂ"——---:-—-——-——-:q——-——-.-*-'-"-'*——.‘a-=—=-=-=--—a-——:-—-:—-—-x.-v =
1 NOmbre de vis:.tes | Nombre de femaes ! % !
- s e ]— - o R |
{ 1 ! 392 ! 35,6 1
1 2 ! 229 { o 20,7 1
¥ 3 1 151 | 14,2 {
! 4 ! 139 I 12,6 !
1 5 ! 98 ! 8,9 !
A 6 ! 59 ! 593 !
1 1 1 27 ! 2,4 !
A 8 ! 3 ! Ug2 |
{ 9 ! 2 ! Gyl !
S S —— ! !
{ 1 ) | {
L TG T L.,........,....,l 1 100 1 L

A 1~ - ——...—q——-_—r:-——-@ = _.-——_-—\-=¢-ﬁ.-=—._

Hous voyons dlaprés le tebleau n211 et le diaw
gramme n&8 que les femnes suivent assez peu de visite: 56, 4/ d'enw

tre glles ont moins de trois visites au gours de la grossesso.

Mademoiselle DICKU Inna dans sa thése (3)
trouve elle aussi, aprés aveir mené une campagne sur 100 femmes hose
pitalisées & la maternité de Gabriel TUURE, que plus de la moitié
(52 ) ont moins de trois visites, et parmi elley 21 % n'ont suivi
augune visite.

II - DATE DE LA PREI'TERE £§E s ) .
e oo . Sl o.n etucllc la date de la groas,esso a 1aqu.gllo
ellgs font leur premlere vls:.te nous wns le «tableau wwanz 0

."'../"l".
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TADLE.U IR 12

" e e -=-=—-=—=—-=-=-=-=-=-=-=—=—=-=-=—=-=—=—:..=-=~&:é- TR e us S v

III

IDate de la premidre visite ! iombre de femmes ! Aot
1 - e e e | - =l {
I C -3 mois ! 267 ! 18,8 !
! 4 mois ! 185 ! 17,7 !
! 5 mois ! 165 ! 15,0 !
! 6 mois ! 223 ! 20,2 !
] T mois ! 160 ! 14,5 !
! 8 mois ! 110 ! 10,0 !
! 9 mois ! 40 ! 3,6 !
{ | ! !
! TOUTALALescecosesescoowl 1 100 ! !
! ! ! B

- e = e e L _— e - v

Sur le'diagramme n&9 nous voyons cue 57,5 7

des femmes viennent egnsulter avant le sixidme mois.
v PIDELITE DES FEIZES AUX VISITES -

ligus avons étudié mois par mois de grossesse
les fernmes qui y venaient pour la premitre fois, puis l'évolution de

¢e groupe au epurs des mois suivanis

» Femmes qui sgnt venues pour la premidre Ibre %
fois an troisicme mOiBeccecsocsncocoeceness HROT

« Revenues aun 42me mOiS eeeesocessecacsssense 132 63,7
w Revenues ayl 53me mOiS eeceveccsconcccsgeioe 116 56,0
w Revenuegs au 68me NOIS eseccevrssscsovecesess 128 61,8 V
w Revenues au Téme mois ..;ca....~.,...,..... 114 55
< Revenues au 88me mOiSeeeec coovccessscncssse 102 49,2

~ w Revenues au 9éme m0iS eescee-s00s00c0cecane 50 24,1

Liétude du devenir fiche par fiche nous indi-

que gue ¢

e 1145 /. des femmes suivent toutes les visites
régulidrement du 3&me an 9&me mois

- 19 ¢ santent une seule wisite entre lg 3éme
ot le Séme mois

- 19,8 7 ne reviennen} plus,

Nous résumons sur les Hablsaux suivanisz le

devenir & partir de ghaque premicre visites

vesees/aeaoecns



TADLELU N8 1

3%
=~

it
{
]

5éme

—

I
{

i
1

| liois | 3éme | 4éme | I Gome ! Time | 8éme | _Séme 1
: Nbre : 207 f 132 : 116 | 120 { 114 ! 102 : 50 :
17 ! 1 63,7 56 | 61,81 55 21 24,6
! ! ! -1 1 ! - — t
| More | 1 1951 165 p 163 ¢ 88 1 35 48 !
: & : : ! 5340 : 5248 ; 50.2; 43,5: 246 g
1| Nbore | 1 I 165 } 103 | 92 | 79 1 45 !
I ! ! * boogeual 55,70 47,80 27,2 !
I 1 T | QR ! O
1o ! ! ! ! 1 ! o !
T 1 5
y Hore ! ! e L T O DL
1 7 ! ! ! ! vt 53,1y 43,y 2742 |
! ! + -1 ] g e ] ! !
| ibre | ! ! ! 1 166 ¢ 83 | 36 !
o S i ; 2B
{ ibre | ! ! ! ! Co110 t 52 |
“ TABL AU & 14
WGP =P T e e el g e I g g S WS NP e T g Sy T GRS eI st e T ae 13 SeT e ST el el

|Mois de grgsse#lFemmes ayant

tFemmes ayant

! Femnes qui ne pad

: se ls;iv1 toutes [|sauté unec visitf revenues :

eV les visites | _ e

l: 3éme au 9eme : 11,5 % : 19 § 19,0 9 :
{ 4eme au 9éme | 13 4 ! 16 / { 26,6 !
} Stme au 9dme } 1557 7 { T2 | 21,8 7 i
! Géme an 9¢me | 18,7 % ! 22,6 ¢ t 3544 7 !
: Teme au Seme i 20 7 : 33,9 % : 45 4 :
= ——— e e e = e -z e = — T S AN G

Le diagramme n210 visualise 1'évglution de
chaque groupe dc fem:e @ nous voyons que l'évoiution parait la m8-
me pour chaque groupe ¢ il y a une chute de f¥quentetion d'un peu
mpins de 50 % & la deuxidne visite puis la fréquentation Bsg maine
tient les mols suivants pour chuter encore au neuviéme mois. La
chute au neuviéme mois peut s'expliquer per le fait que la moitié
des femmes vues au huitidme accouchedili.’ avant d'avoir pu passer

leur dernilre visite.

Si on reprend les chiffres du tableau n213,
coloime du septilme mois et du huitiéme mois et qu¢ion les, compare

deux & deux on obtient le degré de signification suivant ¢

cevnes/onenns



Evolution de <chaque groupe pour la frequentation de la PMI
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TADLELU & 15
- o v T g T i et T S e e £ e T e S e e e e S e e 3 e T TS e
Téme mois ! X 2 Beme mois | X 2

!

Teme ST ST e Sl S e et I St et e 7 s T i S e 2 g T T e i S g T 0 5T g e

] 1 !
} i Do49,2 43,5 1 1,302 !
! 50,27 = 55,7 71 1,089 I 43,5 = 47,8 1 0,670 !
PSS~ 53T} 0,218 | 4T,8 = 43,7 4 0,5 !
: x 43,7 - 51,8 1 2,349 !
! ! ] !

{
|
i
l|
|
i
!
I

Dans kes tous%%és on ne peut pas dire qu'il
y a une différence significative entre les pourcentages.

Sur le diagramme nf11 nous voyons que plus
la femme consulte tfgaiVement plus elles sont fiddles aux cohsule-
tations. Parallélement le nombre de cclles qui ne revieanent{ pas
augmente égalements I1 y a amenuisement des consultantes irrégu-

liéress
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I - Date des derniéfg régles

II - Les différentes consultations?® paramétres observés.
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I ~ DLTE DES DEZRUIERES RLCGLES -

Hous demandons aux femmes la date de leurs dere:.
nieéres régles. C'est le seul élément de datation précise de la gros—
Besge que nhous ayons & Tamako en l'absence des techhiques modernes
faisant appel am diamttre biparibtal et aux dosages biologiques du
ligquide amniotique en fin de grossesctee Savoir 1'2%gc exact de la
grossesse est précieux lorsqu'il faut prendre une décision de dée-
clenchement d'accouchement prématuré, il faut que le risque de la

grossesse prime le risque de prématurité.

Hous avons classé la date donnée par les feme
mes en quatre rubriques : date connue imprécise, erronnée ou incon-
nues Pour déterminer cela nous avons fait des recoupements avec les
8léments apportés par les dirférents cxamens et la datation & pos-

tériori est facile lorsque la femme consulte jusqu'an neuvilme mois.

Pour cellesqui ne consultent qu'en milieu de
grossesse, hous nous sommes appuyés sur la hauteur utérine @&n nous
référant & une table que nous avions établie statistiquement sur
un oertain nombre de fenmesd grossesse normale et & date des régles
slre, sur l'apparition des mouvements Foetus (20 - 22 semained et
1'apparition des bruits du coeur (25&me semaine)s

TABLEAU 112 16

S T e ot S o T I e I e St £ e 2 e I e S e 5 i 5 e I e e e T e o S et e £ ot e T S T e e I g e 5 o S et

| Date des lidgles _} _ionbre de femues 1 % !
: Connue i 203 i 26,6 7% :
! Imprécise ! 231 § 21 7 {
| erronnée ! 133 ! 12,1 % 1
: Inconnue i 443 i 4042 % :
R L - ST TX LY S o |- S —

lious voyons que la quart des femnes sceulement
peut donner une date précise de leurs dernicres régles. Cela vient
du fait que pour une bonne pert elles consultent assez tard dans la

crossesse et elles ont ainsi oublié la datos

De plus elles comptent en mois lunaires et si
la notion de jour lunaire est assez précise, les mois se succédent
sans qu'elle8les individualisent nettement les uns des autres, le

replre le plus précis étant le mois de cardme.

Enfin il y a un manque d'éducation d'abord du
personnel qui ne ooaprend pas toujours l'importance de connaltre la
date des dernidres régles, et par ricochet les femmes & qui on n'a
1'habitude de la dcmander ne font pas attention.

#8080/ 000vss
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IT ~ LBS DIFFERENTES CONSULTATIONS @ PARAMETRES UBSIRVES -

du cours de chaque visite, on recherche la protéi-
nurie ¢ que l'on a 1'habitude d'appeler " albumine "o On mesure la
hauteur utérine, on mesure la tension artérielle, on pese la femne,
on touche son col pour voir s'il est fermé ou ouvert. Les éléments
patholoziques comme Oed¢émes infections uriniates, hydrannios vagi-

nites etces. sont notés & parte.

Mous avons recensé toutes les fiches mois par mois
de grossesse et étudié les paraméitres pout toutes les femmes qui
s'étaient présentédes & la consultation dans le mois de grossesse
considéré. Les tableaux suivants montrent les variations & l'inté-

rieur de chaque paramnétre.

TABLELU N& 17

'T()TIAIJ -zncn-onc.nonl.onocv.=207

I Visite du 3eme mois

i iombre de femmes qui s'y sont présentées : 207

! Lombre de femmes %
D Wbumine  + 50 24,1 ¢
'-_‘.r‘-._,-_.,,...,.-_,”.m.,_...,‘&ﬂ.., RN ——— - - v L w —— ———— T . & o
! Croissance utérine

! U = 7 om 110 53,1 %
A = 10 49 23,6 ¢
! + de 10 58 28

!

!

N " e S LS L. G L L S A G W i W s AT AL W T R R W e6Ta R . ~mee smp—st

W By G G D OB D PR D W Gl SD P gerp F=E D Pm Grw D b= Gom CGul G 4w

! 8 -~ 10 33 18,3
! 10 = 13 149 71,9
1 13 =15 16 1,1
; 15 ot + 4 149
! TC AMlaeoesnnosesonsvoveseass 207

!

Qn.nlao/oncn..l.
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T./BLBAU R 18

! Visite du 4eéme mois
! Nombre de femmes qui s'y sont présentées ¢ 328
.
1 Wbre de femmes A
LLBUMINE + 85 29,9 %
CROISSANCE UTERINE 13 et = 70 21,3
14 - 18 206 63,4
19+ . 15,2
IIKJTA"Ll.UlI.= 328

TENSION ARTERIELLE 8 —~ 10 48 14,6
10 = 13 241 13,4
13 - 15 31 9,4
15 et + 8 2,4

TOTI»L- ce s 0= 328

——

CGL & Ferné 240 73,1

Ouvert - -
Hén indiqué &8 26,8
TOT/ e sosoo= 325

PRISE DE PUIDS EN UN OIS

O ou = 40 12,1
1 -3 49 14,9
3= 4 1 2,1
4 et + 16 448
Indonnue 216 65,8

TCTALeo o enm 320

U Sem e NS G P G i G T Smm P DG SRR S Gep G PR G Gum PER GUD FER GED SeP Su P P S G P OB =l bv S CAR B P e SR Gy SRR SvE G

G G Sr® S B G Sil G GNP P G Dl S G PR TG S i) G D P Pt Puh S} S G Gt P S Pk P} Gl Py O Sy Se GNP G G Sl

o~ IS e e e = — T —Dn T e ST e T i e e S e e T e T g e T e % e
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T T e I e e T M T e G VD

! VISITE DU S3IE MOIS !
! llombre de¢ femmes qui s'y sont présentées ¢ 386 !
! !
: _ bre do femmes 7 i
| ALBUNIIE  + 82 21,25 1
! _ _ !
| OROTSSANCE UTHRIUE :
! PR |
! 17 ot - 39 10,17 |
1
: 18 - 22 245 63,47 |
: 23 et + 102 26,4% |
l ‘IUT[LTJooﬂooao » &= 3@)’6 I
! !
| TENSION ARTERIELLE :
i 8 - 10 50 12,97 :
: 10 = 13 301 T, 5% i
! 13 = 15 00 7,1 !
I 8,97~ !
: 15 et + 5 1,2 :
! IIU’.D[ALQOOO;B’_8-6_‘- l
'.- A O v T L M L T+ e TH A MW e, U A T R R e A W A . W e - -
j SOL ¢ Fermé 235 13,8 :
i Luvert 1 6,2 :
! L . .
Gion indiqué oo 25, 9%
i ‘I(’JTI‘ALQ.ao-O-: W 5
! !
| PRISZ D5 PUIDS !
! !
! U -1 50 12,97 1
l !
! 1 -3 121 31,37 1
! !
! 3 ~4 23 597 1
! !
! 4 et + 24 642/ :
!
! Inconnue e 43,54 1
l TOTAL0000= 3g6 !
l 1
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TABLELY 2 19

AT e A e S5 et T e 2 e T v St T e o

= — = e g —

VISITE DU GEME MOIS

Ibre de femmes qui s'y sont présentées @ 552

ALDULIIE  + Nbre de femmes A
129 23,3 *

CRCISSANCE UTERINE

22 et - T2 13 4

23 - 25 293 53 %

26 ot + 187  33,8%
'IUTAL.Q.I= 552

TENSION /RTIRIZLLE

8 - 10 54 9y T
10 - 13 466 84,47
13 = 15 29 5,257
54195
3 Uy
%TI&L..@.'552
CUL
Fermé 444 43'4:7;
Ouvert 5 0,97
Hon indiqué 103 18, 6%
’I‘:}T!L‘L"OOOE‘SBZ
PRISE DE POIDS -
0 - 77 13,%%
1 -3 169 30,67
3-4 26 4,75
4 ot + 28 5 %
Inconnue _252 45,67

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
{
!
!
!
l
!
|
!
|
!
!
!
!
!
! 15 et +
[
!
!
!
{
!
!
1
!
!
!
!
!
!
1
!
!
!
!
!
!
!
! TOTIL+ee o= 552
!

{
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TLBLELU N& 20

T T e I e ST eI eI e e S eI - e e B e e T a1

VISITE DU 7EIE LUIS -

TOTALs oo =504

PRISE DF PUIDS ~

O - 128 21,9
1 -3 225 38,5
3 -4 28 4,7
4 ~ + 27 4,6
Inconnue 176 30,1

TOTiLeo o= 584

! !
: Tombre de femnes qui s'y sont présentées ¢ 584 ;
; LLBUKINE  + Nbre de femaes % :
1 129 22 % 1
! !
: CROISSANCE UTERLE :
; 25 - 63 10,7 7 !
{ 26 = 29 375 84,2 7 !
‘ 3¢ -+ 146 25 & !
i TOTilieoom 5O4 :
! — I
| TENSION LRTERIELLE — !
{ !
1 8 -~ 1u T2 12,3 % 1
! !
1 10 =13 465 7946 7 !
! !
! 13 =15 38 645 % g !
l i !
! 15 = + + m 145 7 !
t IIDTJAJIJ. o .=584 l
! !
! !
1 £OL. !
1 Fermé 496 84,9 ¢ 1
; Ouvert 12 2 b i
: Hon indiqué 716 13 7 5
! !
! 1
{ !
! !
! !
! !
1 !
! !
! !
! !
! !
! !
! !
! !
! !
! 1

!
i
]

T T T et I e ST el S s e T G = = e —

!
|
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- = e a

|
!
|
|
!
!

R e kL1

VISITE DU 8EMT 1iIS -
llombre de femmes quil s'y sont présentdes:

558

ALBUMINE  +

ot - v ——

81

36

e T TS et eI el me T aeals e I e ST e vt S et e I e T T ST e SATT MSCSY G

s ot e e p—

iibre de femmes %

14,5 %

CRUISSANCE UIERINE

28 = 53
240

32 - + 265
lI(JTILL-....: 55 .

v — —— - o o

9;4 «/
43 7

AT,4 %

TENSTVE ARTSRIELLE
8 =~ 10 59

St G Guih G Gmm = GuD =D G S Gt St B O Gmt G S Gt S Brw Smh O=D G = Gush P B b P enf Gl Do Pump B Gmm SR G Gl S Pew S=m BB S=m Gup Sl SE P G=m Com ey S~m sem |-

—
-
-~
RN
Gmup G AL PmE Gmtt SUS Gum Gmwp B Dl Gy Gum Sum Bl Smt Smt Pmt B Om Gnl) Sup SE Gup Sl Gy S Guip BTR SmB Sed ND Quip Je CnD CmD G SeE SeE FhEk O Pup PTE SED e GTR ST W SmE SR VAR Smp Sl

10 =13 452 81 %
13 = 14 39 6,9 %
8,37
15 - + S _
R)TMJ..O.'.=558
cCoL
Fermé 480 86 7
Guvert 33 549 7
Non indiqué 45 8 =
TOT/Lewesom=b550
PRISE DE PUIDS
0 - 168 30,1 %
-3 198 35,4 7
3 -4 20 3,5 7‘
4+ 52 943 %
Inconnue 120 21,5 7%
’IUTALun e = 558
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T/BLELU K& 22 ¥

: VISITE DU 9RIE MOIS :
{ Nombre de femies qui s'y sont préschtdes : 333 !
! 1
E ALTULLIE 4 Ibre de femmes % i
I 34 10,2 % 1
! 1
; CROISSLICE UTZRIN: :
! 30 - 29 8,17 1
! !
i 31 - 34 108 59,4 7 :
! 35+ __106 31,878 1
1 TOTiLe o= 333 » !
! ) !
: TEHSION JRTAIRIBLLE :
! 8 - 1¢ 32 9,6 7% 1
! !
: 10 = 13 265 7945 7 i
g 13 =15 33 99 % i
! 15  + .3 G,9 % |
! TUTLL. + o=333 !
! !
! !
1 CO%L !
! Fermé 269 80,77 1
! !
! Cuvert 47 14,1 % 1
! !
! ton indiqué 17 5,0 A 1
! TOTALU . 03333 !
1 !
! o . o !
: YISE DE DS TN UH I

1 PRISE DE PCIDS 3L Ul JUIS O - 132 39,6 7 t
! 123 117 35,13 |
! 3-14 14 4,2%
| I
! 4 + 2C 6,0 % 1
! !
! Inconnue _ 50 15 % 1
I TUTILL. . ‘=333 l
! !
i !
! ——re — ot = T3 ——:a—:—c:-:l
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A ELPITRE I"’IXIEME
. ) . )
ﬁ LATIOLOGIR H J_ RUTEIFURIE

I —~ Taux global de femnes ayant de l'albumine au cours des

mois de grossesse.

II-~ BEvolu tion de l'albuminerie au cours des mois de grossessSes

III - Signification de l'albuminerie.
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I - TAUX GLOBAL DE FEILES AYLIT DE L'ALEUMINE LU COURS DES OIS DE GROSw
SESSE

Si on reprend les tableaux pricédents en con-
servant les femmes dont l'albumine est positive on a les chiffres
suivants @

TADLILU T2 23

O e et T S e S e 2 e S e S s Gt e S e T e T e e S W 2 St O ST e v T et T et T e T i e et M e e 1w T et = -

! livis de Grossesse 1 7 de femmes ayant flbu-l X 2 !
) 1 mine + oot » 1
: O a 3 mois : 24,1 ! 24655 5
! 43me mois ! 29,9 ! !
: S5éme mois i 21,2 i aar¥= :
| 6tme mois ! 23,3 ! !
5 Téme mois : 22 i »OK)O 2 :
| 8eme mois ! 1445 !
i O¢éme mois : 10,2 i
§ W — | S

Un voit que le taux est & peu prcs le m8me
sauf pour les deux derniersimois. Cette premiére apnroche incite &
penser que l'incidence de l'albuminurie par néphropathie gravidique
est nulle puisqgu'il n'ya pas d'augmentation dans les derniers mois,
alors que ce syndrome est l'appanage dudernier trimestre. licus au-

rons l'occasion de préciser ce point par la suites

IT ~EVOLUTION DE L'ALBUMIWURIE AU COURS DS MUIS DE GRUSSESSE -

Nous avons &tudié les groupes de femmes dont
l'albumine est apparue & 1l'un des mois de grossesse et nous avons

essayé de voir ce qu'elles sont devenues.

Les diagrammes n&12, 13, 14, 15 et 16 objecti-
vent ce devenir en donnant en pourcentage & partir du contingent
initial d'albumine + celles qui se sont négativées, celles qui sont
restées positives et celles qui ne sont pas revenues. Par exemple

pour les albumines + du troisiéme mois on a 1'évolution suivante.

TABLELU & 24

| lois | 3%me l4ime_ ! Sime | Gime ! Tomo ! Oime 1 O%me !
: Posnlvesfwo to26 : 6 : 20 : 10 i 10 : 6 :
! Nézatives! 1 40 1 40 | 36 1 36 | 2 1 22 !
| Ton revue| VR VARV AL VI S 7 S

ddl'= dégré de liberté.

7
.-tvo/.aoocc
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Hais il y a des lissements entre les trois
catégories d'un mois & l'autre. fucune expectante ne reste positive
tout au long de la grossesse. Une seule reste + jusqu'au 6&me mois

et 5 restent positives jusqu'lau S5eme mois.

Une seule femme positive au 4éme mois reste
positive jusgu'au 9éme mois. Ces femmes dont l'albuminurie est cons—
tante pourraient soulever le probleme de maladie rénales préexistan~

tes & la grossesse, mais dont 1l'incidence serait trés faiblee

Si on observe les diagrammes de la page (40)
on voit que l'évolution des différents groupes est & peu prés la mé«-
me & chute de l'albuminurie au mois suivant d'environ 80 i, alors .
que 45 7 ne reviennent pas, puis cela se maintient jusqu'au 9%me
mois ou l'augmentation trés forte de celles qui ne sont pas reveos ..
provient de ce que nous avons évoqué ci—dessusi elles n'ont pas le

temps de faire leur dernicre visite avant l!accouchement.

Enfin nous avons examinég les femmes dont l'ale
bumine était positive au 8%me mois et nous avons vu que 1l'évolution
antérieure était trés capricieuse tantft elles ont de 1l'albumine

tantft elles n'en ont pas. (tableau n225 page 42)

SIGUIFIC..TIUN DR L'ALBUNINURIE -~

Quelle est donc la signification de 1'albumie
nutie au cours de la grossesse & Bamaoko. Nous gvons vu que l'incie-
dence de la néphropathie gravidique était probablement nulle, celle
des maladies rénales chronique égelemente. Le reste est constitué
par les infections urinaires qui sont légions. L'interrogatoire peut
trouver facilement associd® les douleurs en particulier de chague
o6té de l'utérus le long des uretéres, la pollakiurie, celle noc—
turne étant facile & metire en évidences :ormalement la constatasion
d'une albuminurie au cours de la grossesse associée & 1l'un des au-
tres éléments nous fait metire en route un traitement anti~infec-—
tieux standard par exemple des sulf-mides urinaires. La mise en
oeuvre d'ur@cultures ne peut B8tre systématique en raison de son
cofit et d'ailleurs l'expérience montre qu'il s'agit le plus souvent
d'Eschérichia Celi sensible aux sulfamides usuels. Ib&é/&emandons

une uroculture quten cas de récidive ou de traitement incpérant.

oooca/oo.oa-ua.



42
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Les faux persistants d'albumine positive peuw.
vent s'expliquer de la fagon suivante ..

~ réinfection ultéricurgila grossesse favorise
l'infection urinaire et certaines femnes ont @n "terrain" & infece
tion urinaire.

~ traitement inopérant ! germe résistant a la
thérapeutique usuelloe

- pas de traitement donné : jusqu'a une époque
récente le personnel avait l'habitude de prescrire un régime sans

sel pour les "albumines +"

L'infection urinaire est un facteur d'agcouchew
ment prématuré. - A : S e Or-
ne peutvgzre 8i les albumines 4 gui ne sont jamais revenues ont ace
couché prématurément ou non car on ne peut connaltre le devenir decs
femmes. Les douleurs urétdrales et l'inflammation de l'arbre urie

naire déterminent souvent des contractions utérines.

- . G s M gep St s M M ews e e e e e e
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)Z HAPITRE JEPricuE
[/ ATECLOGIE : /] EBS Z/ EvsIuNS /) ) ANGEREUSES

I - Taux global des femmes zyant une tension dangereuse au

cours des mois de rossessSge-—

I1 - Evolution des tensions dangercuses au cours des mois

de grossessge~—

ITII - Rapports entre l'albumine positive et l'hypertension.-

IV « Signification des tensions artérielles dangereuseSe=
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PATIOLOGIE : LES TREUSICNS D..IGEREUSES.

Nous avons adopté le terme de tension dangereu—

se et non d'hypertension car nous estimons qu'd partir d'un chiffre
de la marima de 13 il y a un danger pour le foetus alors que la mére

elle-m@me n'est pas en danger.

T.LUX GLUB.L DES FEILES LYANT UNE TSNSIGN D/NGERTUSE

IS Dii GROSSESSHs—

AU COURS DES

Comme l'albumine on peut reprendre les tableaux
du n218 an n222, pour voir le pourcentage de femne gyant une TL dan-

gereuse. lous regroupons donc les deux groupes de 13 et 14 et 15 ot

plus.
TAOLELT 11 26

|__ Mois de—ﬁrosoesse:___ j A X2 1
: 0 a 3 mois 5 9,6 : 12,466 :
| 4eéme mois 1 11,8 ! t
; 5&me mois : 3,9 f }
| 6éme nois ! 10,6 ! ddl = 6 i
1 .. . ! l !
: Téme mois 1 8 | 1
! Céme mois ! 8,3 ! 0,05>d\> 0,02
: O9¢me meis i 10,5 } i
! ] ! 1

. T s T g — =

La encore nous voyons qué le taux est sensibl e
ment le m8me tout au long de la grossesse et sans augmentation dans

le dernier trimestire.

EVOLUTIOUN DES TA DLNGEREUSES LU COURS DES IUIS DI GROSSESSE -

——

Ici également nous avons étudié les groupes de
femmes dont la T.. était dangercuse au premier examen qu'elle ont su-
bi ou aux suivants. Les diagrammes n®16, 17, 18, 19 et 20 résument

cette évolution.

Pour les T4 dangereuses du 3&me mois nous avons

les chiffres suivants.
‘BLH“J TE- 27

e e T o e e e T e 52 e e 2 =+ e £ A oSS T e S e T G

L = =

esesosr/aceseen

! lois & 3%me l4tme !15tme l6éme 178mo __18&me _!19&mel
Y ! ! ! A U U

iTA.uangeleuse AT - S O 3 15/.!207!207!10 “

| Tede normale ! 1 45h 1 4570 45 51 45731 50 % 135 71
1 . . s !

! fon revues : SECI A CRA I LR A I O L LS
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L4 encore il y a des passages d'une catégorie
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a4 l'autre pour une méme femme.

lious notons sur les diagrammes une réduction
3 ! - - . ’\‘ \‘ L - 3 -
d'environ 80 ; entre lo 1er mois et 2&me puisYstabilisation et une

chute au 9¢me mois tout comme pour les albumines positives.

Si on recherche les femnes dont la TL est cous—
. tamment élevée on en trouve deux du 5éme au 9&me mois, deux du 6&me

an 9eéme mois et une du Téme au 9éme mois.

Sur le tablean n228 mous rotrouvons ltévolution

de toutes ceclles dont la Ti. est élevée an Ume mois,

ITI ~ RAPPORT ENTRE L'ALBUMINE PCSITIVE BT L'HYPTRIGUSICI o

Nous avons essayé de voir s'il y agvait un rape
port significatif entre les TA dangereuses et les albuminuries.
Pour cela nous avons recherché le pourcentage d'allWumine + chez les
hypertendues.

TAULELU B 29

7% Llbe + chez toutes ! X2

% ilb. + ches=
femmes & Tedla + les consultantes !

! ! !
! ! !
l - l l o] l
| deme 35 , 24,1 bo1,138
! 4eme 20 ! 20,9 1,173
: Seme 25,7 i 21,2 i 0,558 :
| 6ome 22,5 | 23,3 | 0,068 1
D Teme 29,7 ! 22 A L
| Séme 34,7 ! 14,5 I 12,965 |
; 9eme 30,5 : 10,2 i‘"”‘"N“G%T"“{
! ! [ !

# Un ne peut pas celculer le X2 pour le 9¢me
mois, 1l'effectif est trop petit.

N R
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TAULDLU K. 28
bkl LA e e

A I e S B e T e e I 4 0 e 53 e e ST e

!
!
|
1l
1
]
{
[
i
]
|
0
|

dmc !4eéme !5¢me 16&me 1TSme 1082me libre dd
! I_____ Imaladel

——
-~

AL Ty CACRT | mCmSer 3 S TSN N TGS G

i
!
i
{
{

+
1

! !

I ! !

: Suivies de uis: * : : : ¥ : W : * : 1 :
! PRIS| L 1 o1 - - 1 = o+
! le 3éme mois. | I ! ! ! ! ! !
X A T A T T A L
. !+ ! KV ! NV 1 - ot AR B
! ! -] — ! ! ~1 ! ! !
i ! ! ! ! ! ! ! !
! Suivies depuist 1 ] + | = ! { 1 1 1
! . .1 ! ! 1 ! ! ! !
" le 4eme mois ! I 1 - + | ‘ ! 1 {
{ ! —] ! 1 ] { !
! 1 ] ! ! ! ! ! !
! Suivies depuis! ! ! * ! ! ¥ rt H ) !
! ! ! | 1 - 1 o+ 111
! ! ! ! ! 1 ! ! !
| le 5Séme mois ! ! A T S SR S |
! ! ! ! o+ ! = LV ot o+ 1 1
[ . ] ! ! ] | l !
! ! [ ! ! ! ! 1 T
! Suivies depuis | ! ! l ! ! { l
! le 6tme mois | ! ! ¢t oyt 2y
L A1 ! | ! ! ! BE

+ = T, /lis dangereuses
- = Telw non dangepcupcs

RVe lon vueSe.~—

RN

Nous voyons qu'il n'y a pas de différence
significative entre les femmes qui ont de 1l'albumine + et une T4
élevée ot les Albumines + chez toutes les femmes, sanf pour le
8&me ou la corrélation [lbumine + tension élevée semble significam
tivement plus élevées Un ne peud pas conclure pour le 9¢me mois les

ef foctifs sont trop petits.

IV ~ SIGHIFIC.TION DES T,/ s DLNGEREUSES -

Le fait que les TLi dangereuses se voient &
. .. uwwccertayn
un méme taux tout au long de la grossesse peut sighifier chez/num—
bre de femudSune maladie hypertensive préexistant & la grossesse ou

une maladie hypertensive révélée nar la grossesses

Dans notre bibliographie, nous avons eu l'oc-
oasion de constater que KIRSEINTI dans sa thése parle de la classi-
fication de millicaE sur cette notion de tengion élevée permanente
an cours de la grossesse, qui dit: " il s'agirait d'une tare vascu-
laire méconnue antérieure & la sravidité et agsravée dans 50 7 des

cas par l'état de grossesse'.

0..-../0-0.0..
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llormalement la constatation d'une tension
élevée en consultation prénatale nous fait prescrire un rézime sans
sel avec vérification de tension aun bout de huit jours, ce régime

est assorti de repes s'il ne suffit pes.

Les Tele trop élevées exposcent & la mort du
foetus in utéro ou & la naissance d'un enfant hypotrophique. Thése
de le DUC (42, en parle avec un pourcentage de 4,5 7'« La encore
nous he pouvons savoir ce que sont devenus les foetus des femnes

qui ne sont jamals revenues.

Par ailleurs un certain nombre de femves dont
le foetus est mort in utéro par hypertenticn sont adressées aun gynée
cologue. Les fiches sont donc extraites du fichier de consultation
prénatale. Nous ne savons pasy par ailleurs le poids des enfants nés

de méres hypertendues.
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HAPITRE HB—/v1ir12uE
y/ -
) ' . )
[/ 4TULOGIE ¢ )) /iRIATICHS DB /7 0IDS AU //UURS DE LA

/[ "+~ RUSSESSE

I ~ Prise de poids en un mois

II - Raprorts entre une prisc de poids excessive et les

tensions élevéese—

ITII - Signification des prises de poids excessives en un

moise=—

IV - Prise de poids pendant la grossesse,-—
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I - PRISH DE POIDS EY UK MUIS -

I1 -

Sur les tableaux n®17 et suivants nous avons
considéré la prise de poids en un mois pour chague femme en faie-
saht la différence entre les deux poids notés succecssivement & un
mois d'intervalle et nous avons classé les prises de poids en qua—
tre catégories @

- U kg ou moins (amaigrissement)

-1

- 3 a 4 kgrs

[0l

3 kgrs

- 4 kgrs et plus

Un peut considérer une prise de poids égale ou
supérieure & 3 kpors comie excessive et devant faire suspecter syse

tématiquement 1l'apparition 4'vedéme.

TLELEAU n&30

Taux de Temuaes ayant une prise de poids exceSe

sive d'un mois & l'autre :

T T Gl eee e T D e T e T BT ST mees s S e B T et T e 2 o D e T wis T e T e ST S T I esmmges —=-=¢-=‘.
! . _INbre de femzes ! A 1 X2 X
P33 au 48 mois ! 23 ! T40 ! !
1 ) ! ! ' 9,942 !
| 4% au 5& mois | 47 1 12,1 ! ! !
N s . !
''58 an G& mois ! 54 Y| ! ;
! . . | ! ! ddl = 5 !
{ 68 an 7& mois 1 55 1 94 ! !
I'7¢ au 82 mois ! 72 ! 12,9 ! ‘ !
! I ! ! 5‘\:>0 05 !
| 88 an Y& mois | 34 1 10,2 ! ' !
1c-q= =1 o emal e T s :-!-cz -=-=-—=—-=—=—='~t"=—=-—=-—=-c-=—=—=—=—=—=-=—=-'—= !
Noue woryons. qu'ilinly @ poo de difflrenge 1vc
si_nilicctive tout zu long de la grossesse pour des priges . d? p01ds
cxagdrdes on un $:aps court théoriquement, s'il y avait une ihgie
dent: inportante de lo dys:opovidie, lec taux aggm,ntnrﬁlont QnoEin

de ”'I‘QSS CBS Ce
APID TS GHTRE UNG PRISh DE PUIDS TXCESIVE ET LI 5 T“NSIUNSELEVEFS

Nous avons recherché s'il y avait une corré-—
lation entre les prises de poids élevées et les tensions dangereu—

SeSe

.ll‘u./.'no..w.
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TASLE.LU 1e 31

1lois de gros! Nbre de femmes ayant | 7 1lbre de femmes l A1
| sesse lune Tele 8levée et une | layant une Tele | i
l Ilprise de poids excessi~l ! élevie l l
e bV
l 4&éme mois ! 2 Vg, ! 39 Iy g!
! ! 1o d 1oy
: 5&me mois : G : G i 35 : 5,9}
- 1 H
| eme mois 6 !1 13 32 !10’61
! 7éme mois | 8 114,51 47 16 1
N ! p ! ! l !
1 veme mois 1 o] 1 7,3 1 47 1 8'3[
| Seme mois I .-,J{_m.l.w.,&,.,tiifi_!_,-_;zg-.----- _110,8!
g TOTAL 24 / 285 3,4 236 / 2741 8,61
f X 2 0,019 }
LD S 0 T s T e T SR ST e S e T e DT i T e T ST T o I e I e e s I eI e DT DT mart e w5 e S e e e s WG

Globalement on peut dire qu'il a'y pas de
corrélation significative entre les prises de poids et les tensions

élevées.

IIT —~SIGNIFIC..TILY DES PRISHES D& PUIDS EXCEISIVIS EN UN ICIS ~

IV -~

- e s wr

La plupart du temps une prise de poids exces-
sive en un mois signifie rétention d'cau méme si les oedénes ne
sont pas toujours évidents. Il y a bien sfir des expectantes, sure
tout cclles qui ont un emes pondéral, qui font de la graissee Cow
pendent 1'ingtouration d'un régime cons sel strict, fait pordrc Ylos
kilozrammcs superflus cn unsocmainc maximume

Bn principe les oedémes sont le premier
symptome du trépied symptomatique 0eddmes— hypertension — proté-
nurie de la néphropathie gravidiquee Ici nous n'avons pas pu met-
tre en évidencn ‘a(xutélation sigrificative entre les prises de
poids accélérées et les hypertensions, ce qui confirme gque les hy-—
pertensions de la grossesse chez ces femies sont des maladies indé-

pendentes du syndrome de tuxémie gravidigues

PRISE DE PCIDS PEUDLNT L.. GRGSSSSSE -

Nous avons pu étudier la prise de poids pehne
dant la grossesse pour les expectantes qui ont été suivies du 3éme
ou 4éme mois de grossesse jusqu'au 9éme mois; nous avons les résul-

tats suivants



! PrisecdePoids ! Wbre de femwes _ L 7.1
l 2 A Y l Q ! . !
l 0] a < I‘L, I ] ! 27 ) 4 l
1 43 9 kg 1 40 ! 392 !
! N ! ! . !
" 9 a 13 kg : 21 . 20,5 1
1 13 2 15 k¢ ! 5 ! 449 !

1
1 15 g et plus ; 7 : 6,8 i
{ Inconnue l 1 { 0,9 !
l 1 ! !
1 ! 1 !
I T()'Z'm.ono-aoooonf 102 l !

Une prise de poids normale pour une grossessg
normale est de 9 & 13 kg ce qui représcente le poids du foetus et des
annexes, des suppléments tissulaires (muscle, graisse) et hydrognie

néraux pour la mcre.

loins de 4kg de prise de poids est vraiment
trés insuffisant et nous voyons que dens notre groupe pour lequel
nous connaissons la prise de poids, il y a 27,4 /% de femmes dans ce

CaSe

4 3 9 kg de prise de poids c'est encore peue
Il y en a 39, 2 %, Les prises de poids excessives de plus de 13 kg

représentent 11,7 7.

Dans l'ensemble les consultantes ne prennent
pas suffisemcent de poids pendant la grossessee. Une prise de poids
trés insuffisante peut exposer & l'accouchement pré.aturé, Por ail-
leurs l'insuffisance peut se répercuter sur lec poids de l'enfant
lui-m8me. L& encore nous ne pouvons pas vérifier, ne pouvant savoir

le poids de naissance¢ des enfantg.—
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PATHOLCGIE: OUVERTURE DU COL AU CCURS DG L/ GiGS-
SESSE -

e

Pendant les grossesseSles Sages—Cem—es touchent les
expectantes pour voir si le col est ouvert ou fermé. Ll'ouverture du
col au cours de la grossesse peut &tre un élément de détection dlune

menace d'accoucliement prématuré.

T LLAU 32 33

T e Y T e et 2t 2 e et T et i St i T MRt S e e T T b T O £ pma e 2 I v ST S e T s S e I e

170is de grossessd lbre de Yemmes gyant! Mbrc de femmes ! !
! lle col ouvert ldont 1'état du coll %1
{ ! . - lest nots ! !
! !”. AR . ;..,..._.l.“.._. ._.-...._l
! 5¢me mois ! 1 ! 286 1 0,003 1
1
D 6eme mois ; 5 i 449 Po,o1 !
! Téme mois ! 12 ! 508 1 0,02 !
! 8tme mois ! 33 ; 513 L 6rd
! 9tme mois ! 47 ! 316 ! 4,3 1
! ! 1 !

|
|
!
|
,'.
]
|
1
|
v
u
)
'.'
;;
."
!
]
|
|
{

Nous wvoyons qu'il y a une nette progression en fin
de grossesse et on peut considérer l'ouverture du col au 9éme mois

comme physiclogiques

Si nous suivons l'évolutivn des fences dont le col
slest ouvert au cours du Téme mois & un moment ou 1'accouchement

n'est pas souhaitable nous avons le tableau suivant n£34.

s s o T T T s i T e T i T T et e e e et e T e e e S e e

L — Tl

! Teéme mois | 8tme mois 1 Otme mois ]
: 12 cols ouverts : 6 cols ouverts : 1 col ouvert :
1 1 ! 1 col fermé !

1

! lL e e s 4 nOn revues_‘,________l
! = ol fermé T col ouvert !
! ! _5_non revues ! 5 non revues !

S T e T s 2 S T e T e T S I ke 7 e T e e e T e S et S et e 2 e

!
!
|
|
I‘.
|
|

I1 est & creindre que les ciig consultantes qui
nlont pas été revues aient accouché prématurdment. L'une d'entre

elle a maintenu la grossesse jusgu'au terme avec un col ouvert. Pour
daux autres le col s'est refermé. Enfin quatre n'ont pas été

revues au S&me mois au cours duquel elles ont d8 acocoucher.

RELATIVES THIRE OGUVERTURE DU COL ET CERTAINS ANTH-

("‘"DJ_,I\J 'S -

Yous avone essayé de vuir s'il y avait une parité
élevée chez les femmes donht lec col s'ouvre au cours de la grossesses

Nous avons les résultats suivants ¢

‘IQGI/‘.QQQ..
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IALELU

[ Nombre de grossesses antérieu~ | - dombre de femnes_ l
S . S SR
l ! l
! 1 I 2 I
! ! !
! 2 ! 3 !
{ 3 ! 3 {
! ! !

1 .
! 4 x !
! 5 ! 1 {
l ! 1
! 6 ! 3 !
tl-c-c W e T —(J T g = = _!. =L — = = _'-I..."‘—::é'——: 1

Il est difficile de porter una conclusion sur de tels
effectifs, Nous n'avons noté aucuhe fausse couche ni accouchement

prématuré dans les antécédents de ces femmes.

EY CUICLUSION

L'incidence de la menace d'accouchement prématuré
avec ouverture du col au cours de la grossesse parait faible, parmi
le groupe de femme étudié icis Il est sans doute plus logique d'étam
blir un coéficient de risgue pour des feomnes ayant des antécédents
significatifs (accouchement primaturdés 2 répétition) ou dont 1'éyo-
lution de la grossesse laisse présager un accouchement préhaturd:

hydramnios gémellaire, placenta praevia etce..

—— Gum G wwg Gmm Gmm Gmm s e G S b e Gmn  am Gt emm
— e sms Gm m e am e S GmE S s e
- s mm e wm et e e
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I - Age

IT -~ Perte d'enfants
IIT - Fréquentation de la Psl.I. au cours de la groscesse.

IV - Notions de risque de la grossesse ¢! comparaison entre

les deux groupesS.-
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COLPAR,.ISON ENTRE LES CZLIBLT/IRES ET LIES FukMES
M.RFES :

Nous avons comparé femmes marides ot méres céliba-

taires pour un certzin nombre de parambtres.

AGE -~

- ooy

Lesdiagramiiesnf21, 22 montre la différence de ré-
partition d'8ge entre femmes mariées et célibataires. Il est évie
dent que les célibataires sont en grande majorité trés jeunes. Ln

effet 1'état de célibataire est en général transitoire.

PERTE D'!'EBNF/LNTS-

Nous avons comparé les antécédents obstétricaux des

deux groupes et le nombre d'enfantsSvivants.

TABLELU N&236

;=—= T ie;m;s_m;r;egs— o T l Ceiigg;air;s i =—=I
: Nbre de grossesses 3 235 : 51 !
§ Nbre de fausses couches 315 i T i
| Nbre d'accouchements prématurés 151 {
i Nbre de grossesses A& terme 2 905 z 44 i
| Nbre d'enfants vivants 25691 28 1
: Perte d'enfaits 140 { 16 . :
! ! ! !
! Perte drenfants 11,56 % | 36,3 X2 w 25,36 !
s WS S—"

Nous voyons que la différence est hautement sie
ghificatives Les grossesses illégitimes entrainent un risque de

mortalité infantile trés notablement accrue

Cependant il nous a paru plus juste de comparer
des groupes d'dge équivalents car une mortalité supérieure peut
&tre dfle 2 1'inexpérience.

LLBLELU HE 37

l

| Fommes marides de mols de 25 ans | Célibataizes |
| Nombre de grossesses 305 ! 1 |
: liombre d'avortements 75 : 7 :
| Nombre d'accouchements prématurés 15 l 0 !
: Nombre de grossesms & termc 721 i 44 :
I Perte d'enfants I 174 ! 6
! Perte alenfants 20,17 | 36,3 | X23,330 |

T et T ot e 5 AT S e S 2 e £ = - et e, e




Age

@ . -
Celibatlaires

hombre de femmes

24 b
gol
s‘- E_-: - 4 A 1 2 ol l;. S | .
<13 15-19 2024 £5-29 30-3¢  35-39  40-a4
age
D.- N2 39 ¢t 22
‘nombre r;el—
de femmes femmes mariees
259 4
2004
187 4
1504
109 ]
s3d
17;
8‘#- ¥ mascm 1

<13 15419 20-24 25-29 3034 35-39 a0-44 age
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lMalgré 1l'apparence la différence n'est pas sighifiw
cative entre les deux groupes. Par conséquent dans le cadre de notre
étude, le facteur de risque est plutdt le jeune Bge que 1'illégitie
mité des grossesses,

(A
Dans sz thése, intulég Wn demi siccle de P.li.Ta

1'oeuvre lyonaise de " la Semaritaine’( T9, Madame THISLUDIER signae
le que la mortalité infantile est tres élevée parmi les enfants de
filles meres. Contrairement & ce que nous, nous constatons, elle
conclut que le facteur de risque est plutdt 1'illégimité (conditions

socio=économiques désastrouses).

Cette divergence entre les deux conclusions, s'exw
pliquerait peut-&tre, par le fait que la structure de la société ei

de la famille en France est différente de celle au lNalji.

IIT — FREQUENTATION DE LA PulleI. AU COURS DE L. GRUSSESSE -

TiBLELU Y% 38

T T — ———-——--—-...—-:--—:—-:-—-:—:—.:—z:———=—=—=—-=———=—-'..‘7-—-=-\'=r——=.='.~
INombre de visites ! Femmes marides ! 7 1 Célibataires 1 ¢ I
! ! t

i 1 { 347 134,7 | 43 ;43,6’
! 2 ! 212 121,1 1 17 116,51
! ! ! ! _

! 4 ! 124 112,4 ! 16 114,51
! ! ! ! ! !
! 6 ! 57 I 5,71 2 11,91
! i ! 06 Pyg ! 2 Ly 91
! ! 1 < 1 1)
! 8 ! 3 1 0,3 ! !
! ! 1! ! !
L2 ! 2 g 22y 1
! ] ' a l
i TOTiL. ! 9917 { L 103 P
T e e e T e T v 5T o= == e et — 1 L

Date premicre visite
Tf*?iUIW-39
L Tyarises l;ﬁ "1 Celivateires 1. 71
1
: O - 32me mois i 199 [ 12,9 1 8 : 717:
! 4eme mois ! 179 117,9 1 16 115,51
1
: Seme mois | 145 11455 | 20 :19,4:
! Gtme mois ! 190 119,0 1 33 132,0!
t

: Teme mois | 142 142 ] 18 L17,4]
! Séme mois ! 105 110,5 ! 5 ! 4,01
o Simemois | 3BT 3 12,91
| TOTAL | 997 , p 193 I

N T
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Les diagrammes nf%s 23 & 26 montrent une léglre dif-
férence dans la fréquentation dans le sens d'une plus grande fidéli-

té des femmes marides, La vérification statistiquef montre

TAPLELU TR 40
T e I e I e e T e e e e e T 2 e T e T e I et e S e T et et Tt i St T i T i e St £ B et e g

| Femmes marides 7 | Célibataires § 5 | X2

o e o ([

! !

1 T T ! T I

! Faisant moins de! 1 ! ! !

1 5 Consultations 1 318 ! 82 | 92 1 89 13,4561
r 1 ! 1 ! Ri
Fg 1 ! ! ! ! 1
! onsultant avant! ] ! ) I 1
| le 6&me mois ! 523 1 52,41 44 142, 73,5471

! |

! ! [ l

= T e e £ T e e T e et e e e S S e O e et e T e Tt T e e et T e T o gt et e T e g e i

!

La différence n'est pas assez significative.
HOTION DE RISQUE DI L/. GRCSSESSE: CCIP.R..ISUN ENTRE LES DEUX GRCUPES

Hous avons essayé de voir s'il y avait un risque
accru de la grossesse pour les meres célibataires.

TABLEAU MR 41

-

e e e T S e ST I i e 2 e e eI e I o e S e T e I e i e e S e e T e I ST s G

| lois de I____Albumine + 1 T.h Dangereuse l
! grossesse | Harides ICellbatalres ! Mullees I Célibataires 1
: 3%me ; 23,77 : 40 ; 59,8 % 1 0% :
1 dénme 1 24,9 4 1 4241 7 I a4 15,7 7 {
:Séme :206% : 27 ¢ :10 7,1 o 7 :
I 6éme 1 22,47 1 30,6 ¢ 1 6,374 1 1,6 % !
b 7eme fz177 s 7 837 1 534 i
I Ceme I 12,74 ! 3577 1 8T 447 % |
} Ytme i ST % ; 15,3 % : 10,4 ; 15,3 % :
: Moyenne 10,1 £ 30,5 % ; 8,97 593 % —I,
LYo . K2eiSy594 1 X2 s 3,605 J

Il y a une différence significative pour l'albumie
nuries. Les célibataires ont plus souvent de l'albumine que lgs femw .
mes mariées. Cette notion est vérifide par Aimé.BRIQOT dans sa thése @
Etude statistique de 1l'influence de la nationalité, du domicile, de
la profession, de la situation matrimoniale et de 1%'%ge, sur 1l'état
gravido- Puerpéral”(B). I1 insiste sur la f*éguence plus grande des
néphropathies gravidiques chez les célibataires, du fait que ce sont

des Jeunes primigesteS.-—
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Celibataires
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<® <3 <& <S5 <b <7 <8 <9 <10 <d <3 <4 <5 <6 <7 <8 <9
*/e de Femmes ayant mois de visite
Dfoqrammes 4 = 23 2a
D;Qgro'n"nts 4 = 25 86
Femmes maciees Celibataicres
—1 100 e 1
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TAELELU N 42

— e s I e e T ST s 4 S e e £ s e e e = e -

lbis de IPrise de poids excessive | Prise de poids insuffi- |
grossesse | el un mois ! sante pendant la Grossee!
- l sse l

i
:
3
i
|
;
!
E
!
!
|

T S i R S

——

. R - S .
N_Marlqgg_: Célibataires ~ Marides : Célibataires

t

!

! !

1 1 !

1 1 ! 1

1 3éme ! ! ! ! !
! s ! 1 - ! ! !
 deme LN © ! ! !
I Seme 112,67 81% ! !
; 6%me : 10,8 % : 1,6-? i : :
| Téme 1 9,2 { 16,6 7 ! ! {
I 8eme oy, 541 16,5 % ! L !
. 1 ! 1 !

! 9tme L0 dy 4% 482d 4233 |
i loyenne 9,5 8,2 i i
} X2 = 6,605 } X2 = 0,334 {
— e — = —C—— == T e I s e 2 e Sews = s w

Pour ces deux risques il n'y a pas de différence

entre le groupe de femmes marides et le groupe de célibataires.

Iiais nous avons wvoulu aller plus loin et Qomparer
les femmes mariées de moins de 25 ans avec les célibataires en ge

concerne le risque Tel dangereuse et albumine positive.

TASLELU 1% 43

— - e T s e I e T T T e £ e T e T T e T et i I = - ‘v:‘
IMois de l Ldbunine + ! Tsle dangereuse 1
lgrossesse ! ___ . e
| ] Harides 1Célibataires lllariées del Célibataires |
! lde moins ! Imoing de ! !
! lde 25 ans ! 1 25 ans 1 {
| ! ! ! ! {
| éme 1 29,2 ! 40 T 0 !
I 4eme 1 25,9 ! 42,1 113,22 | 15,7 :
| S H ! 1 !

1 Héeme 1 2444 1 27 1 10,4 1 0] 1
! 6éme 1 25,76 ! 36,6 ! 5 ! 643 !
I . ! ! ! I !
! 7eme ! 24'2 ! 25 ! 9,4— ! 5,3 !
I 3éme 1 22,3 ! 35,7 ! 5,3 ! 447 !

1 1

1 9tme Ded2 15,3 s 15,2 ;
} lMoyenne ' 24,8 7% 30,45 4 ; 8,1 % 53 % :
1 12 = 31574 ! ! X2 = 2,286 l
'3 = L1 -:—:—:—:—:—:—:—:—*—:-: = = —=-=,--:-=-‘-

La différence n'est pas significative entre les
deux groupes. Il semble donc qu'il n'y ait pas un risque majoré
pour les c:libataires. S'il y a un risque majoré surtout en ce qui

concerne l'albumine il est plut8t & rattacher a 1'8ge «



64
Par ailleurs, on aurait pu penser que les hypertensiorese verraient

plus volontiers chez des femmes plus Zgées, mais ncus voyons qu'il

nty g pas de différence significative entre les jaunes et les moins
jeunes./.—
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COIP/RAISON EHTRE DIFFERENTES CATTGORIES PROFESe
SICINELLIS - |

llous avons voulu voir s'il existait une différence

entre les différentes catégories socio~professionnelles définies
par le métier du mari, sur lc¢ plan deg8 caractéristiques d'3ge et
matrimoniales, sur les antécédents obstétricaux, les pertcs d'en-
fants, la fécondité et le comportement vis a vis des consultations

prénatales.

C:0IX DES CLTEGURIES PROFESSICIUNELLES -

Nous avons extrait du tableau nf2 trop hétéroclite
des catégories qui nous paraissaient sffisamient homogénegs @t nome
breuses ou bien nous avons regroupé des catégories différentes mais
qui nous semblaient appartenir & un méme hiveau économiqﬁe et d'inse
truction, Clest ainsi que nous avons choisi 2

— Les femmes de®irercants @ scit 222 femmes

) ~ Les femmes d'employds de bureau : gomptable, dage
tylo ¢ soit 116 femies.

- Les femmep d'artisans i réparateurs, menuisiers
~ 8lectriciens, mécaniciens : soit 9C femmos.

- Les femmes d'éleveurs cultivateurs, p&cheurs :
soit 78 femmes.

- Enfin nous avons regroupé dans vne 5éme catégorie
gque nous appelerons fenmes de cadres ¢ les femmes de secrétaire de
direction, technicien supérieur, chef de service, enseignant, étue

diant soit 64 femmes.

Pour simpl ifier dans les différents tableauxnous
ne dirons pas femme des.. mais mettrons directement la profession du
mari pour he pas alourdir la présentation, mais il s'agira toujours

des fenues qui elles—m@mes dans l'ensemble n'ont pas de profession,

CONPARLISCIH PCUR LA REPIRTITICH DES AGES -

Les diagrammnes n%s 23,24,25,26 ,27 donnent en pour-
centage la ripartition par tranche d'8ge a4 l'intérieur de chagque
catézorie professionnelles

llous voyons que les jeunes sont plus nombreuses
chez les cadres, employés de bureau et artisans. La répartition est

trés étalée chez les éleveurs cultivateurs et un peu moins chez les

commergants.

verecs/enernnes



Age

Commergants : Employ;l de bureou
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lous avons vwérifié les différences pour les femmes
de moins de 30 ans.
£LIAU T 44
L o A ST e SO S e 2T T G T e T S e 2 gt T e S e S T M e T e Sy T e I 0 T e T e S it £ iy 25 T o T e T T e ST e

! lombre de femmes de ! 7, H
.J.moins de 3U aus !

"~ pom

C———— A S L ——— o p—

!
{ !
1 ! ! !
! Commergants ! 153 ! 68,9 1 X2 = 35,9680 1}
1 1 1
| Enployés de Durean! o2 RN :
| Irtisans ! 60 1 66,6 I al = 4 !
! Cultivateurs ! 35 ! 44,8 ! !
! f ! ! o{(? {
| Eleveurs ! { ! — 0,001 1
l . ! I ! o] O t . !
1 Cadres 1 55 { 05,9 i i
[ I e e e — — — —— BT S ST )
On peut dire globalement que les catdégories sont
différentes;
Tous avons fait quelques comparaisons deux & deux
~ Commergants~Cultivateurs Lleveurs X2e 12,842
-~ Imployés de bureau - Cadres X2 1,185
~ Imployés de bureau - artisans X2e 4,184

I1 n'y a pas de différence significative entre eme
ployés de bureau et cadres alors qu'elle l'est dans les deux autres

CasS.

CIRLCTERISQUES IATRIMONILIS -

Toutes les femmes que nous avons choisies sont mae
riées.
Le tableau suivant n245 donne la répartition des

maris suivant le nombre d'!'édpouses @

! ) !Eomm;rga;t; Iﬁrtgsans [Cadres !E:de iuregt Cultivateud
! ! ! ! L I__Tkeveurs |
! ! g 1 L 1 41 ! 1
{ Monogzemes ; 3,57 1 59957 1 1637 T, 4% 4 54 % {
: 2 épouses ; 3649 : 33,7 { 20,2 : 20,9 1 33,7 ;
| 3 épouses j 6,1 1 6,7 1 336 1 6,6 1 8,1 1
T R

(Les pourcentages sont calculés par rapport au total
des maris dont on oonnait le nombre de coépouse§ écartant les fiches

sur lesguelles 1'indication n'est pas portée).

.0"’/..'.83.
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Nous constatons que les cadres et employés de bu-

real sont plus monogames que les hommes des auires catdégories.

~ comparaison commergants - cultivateurs X2=0,003
cadres- employésde bureau X2=0,447
artisans - cultivateurs X2=0,497

IV « ANTECEDENTS OBSTETRIC.LUK, PERTE D'EIFANTS -

Les différentes catégories professionnelles ont les

antécédents résumés dans le tableau ne4G,

1 T \Commorgants 1Empl.de Breaul Codres |
:Ifombre de grossesses : 701 : 309 :?-140 :
lombre d'avortements l 4G ! 29 ! 10 i
'lI'Ibre d'accouchement Préma'tur# 5 I v : 0 :
bere de grossessé & terme " 647 l 280 " 130 {
libre d'enfants vivants ! 551 ! 263 1 126
:}-‘erte d'enf ants i 96 § 17 : 4 :
:Perte d'enfants : _14,8 ¢ : =__6:="é. : =é=4’=:
! ! Irtisans ! Ei.e-;é;m-Cultivateurs‘
:Nbre de grosses E 338 ; 335 T :
1llbre d'avortements ! 28 ! 39 !
:Hbre d'acctss; prématurds | 2 1 §
|Nbre de grossesses & terme ! 308 ! 295 !
;Nbre d'enfant vivants 5 292 : 239 :
|Perte d'enfants 1 16 ! 56 {
:Perte d'enfants } ==2=’é= : __12=ng :
| — R R

[Perto d'enfants X2 = 55,65 41 = 4 e {0,001 :
S

La différence entre les différentes gatésories est
significative. La mortalité est beaucoup plus fartecabsz les commere
gants et les cultivateurs que dans les autres groupes o elle gst

équivalente.

I1 y a deux groupes a l'intérieur deaquels il n'y
a pas de difiérence ¢

-~ cadres -~ artisans - employé ) ,
de bureau.->on.-ou-n-tlocooo X2= 1,622&& 2
~ Commergants -~ Eleveurs — Cultivae-
teurs.ooaaoc.on-aoootoccoo.. X& 2.570&51
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Cn pourrait dire dlapreés ces résultats que l'abaise
sement de la mortalité se rattache plus & un niveau dt!éducation

qu'a un nivean économiques

FECLIDLTE -

Les diagrammes nfs 23 & 32 montrent le nombre de
grossesses par femme et par 3ge et suivant la cetégorie professione
nellee. On ne peut pas comparer valablement la tranche d'&ge de
40=44 car les effectifs sont toujours petitse. Par contre nous avons
pu comparer deux & deux les différentes catézories pour les autres

trainches d'3gese

TJELELU 11247

|___ige 1 Commergants 1 Cultivatours 1 X3 |
bos-19 | 0,69 ! 6,66 } 0,01 |
1 20 =24 1 2,25 ! 2,16 ! 0,028 I
| 25 - 29 ; 4,17 : 3,72 } 0,68 :
1 30 =34 1 5,65 1 5,64 ! 0,34 !
o35 -39 | 8,75 | 9,62 | 0,78 |
{40 - 44 | 7,87 x 9,50 | effestif tropl
! 1 ! 1 petit {
! ! ! P !
LS G TS e et I aeiE T T St v T T I e — e — R IS AI e e IS W I
TLBLEALY W& 48
1___dge 1_:ﬁ5m;er§§nts ] Ji?w&éxéi_isgéwagagt__,__jELﬁw“__!
D5 —19 ] 0,69 } C,46 : 2,37 |
! 20 - 24 1 2,25 ! 2,69 ! 0,069 1
D oas - 29 | 4417 ! 3,84 ! 22,45 |
I 30 ~34 I 5,65 1 6,66 ! 4,07 1
bosso3g ! 8,75 | 5,5 | 5,47
! 40 - 44 { 7,87 | 5 1 BfTectif trop!
! 1 t ! potit t
x ! ! ! !
. ! ! ! T

|
d
!
|

- 2 e e IT oS i S G e S e S e S e i e e w

..t/u'l/.bbﬂlbul
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TATLEAU 1 49

\__ige___ | irtisens _ iEmployds do bureas I X2 _ 1
: 15 = 19 E 0475 : 0,46 : 1,21 :
20 - 27 : 2,9 | 2,69 : 2,71 i

1 25 - 29 1 4y11 ! 3,84 ! Uy58 !
,: 30 - 34 : 6,07 i 6,66 : 0,83 :
1 35 -39 | 6,35 ! 5,83 ! 1,31 !
: 40 - 44 : 6 : 5 : Effectif trop :

! | ! ‘1 petit
| S S Y - !

L'évolution ost paralléle dans legs tobleaux 47 et
49, meis dans le tablcau 40 il y a dissociation & partir de 25 ans.
Un peut voir sur le diagrammes que chez les commergants et les cule
tivateurs le nombre de grossesses augmente rdégulidrement avec 1'%fce
clest & dire que les femmes nlont aucune tendance & limiter leux
procréation alors que dans les autres catégories on peut voir une

tcndance 4 un tassement particuliérement a partir de 30U ans.

COMPURTEMENT VIS A VIS DE LA CONSULTATIOHN PRENATALE ¢

llous avons examiné les différences dans le ngmbre

de visites au cours de la grossesse.

Les diagrammes n&s 33 & 37 montrent la répartition

des femmes suivant le nombre de visites.

ATY

-—1 »
ATLTLU 1ig 50
-=-_—c.-=—-:—=-;=-=-=—=—c———c=-= T e 1 e S A T M T T =1 -:-:—-‘:"':.-—"

I _lbre de V151teleomxercantsl§gg} de’ Bureau!ArtlsanalCadres!Elgv.!

1 ! ! !
1 1 1 41,4 % 1 2,6 7 1 36,6 % 120 7% 152,5h1
} 2 P, 11,2 1 13,3 115,6 [25,6
! 3 ! 15,7 ! 1093 ! 15,5 118,7 [10.21
: 4 D 13,9 R EN Piz,2 D15 15,0 ]
! 5 I 544 ! 14,6 1 10 11646 t 2,51
! ! ! ! ! ! !
| 6 | 212 [ 1043 L T 4156 '
! 7 1 0,4 112 I 3,3 11,5 | 3,81
! ! ! o ! ! ! !
1 9 ! 1 Ue® Lty [ !
- — T I T e T = P D

Nous avons fait la différencepour: moins de 4 visi~
tes.
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Totre propos n'est pas d'élaborer un plan détaillé

d'éducation sanitaire destiné aux expectantes fréquentant les P.l.I.
mais d'orienter des actions éducatives & partir des constatations

que hous avons faites dans cette étude.

FREQUSHUTATION DB LA PoM.I. AU CUURS DI L. GRCSSTISSE ~

lious n'avens pas pu démontrer dans ce travail que
la fréquentation de la P.isI. est bénéfique pour la mére et le foe~
tus en grande partie parce que nous ne cohnaissons pas le devenir
des foetus. Dans une certaine mesure la faible incidence des accou-—
chements prématurés chez nos expectantes, et d'autre part l'étude
de Mademe KUUY.TE qui montre que la fréquentation des P.LsI. aest
trés faible chez les femses qui font des accouchements prématurés a
la maternité, répond pesitivement & cette questions Mais surtout la
littérature est unahime 2 reconnalftre les effets bénéfiques sur la
morbidité et la wmortalité foetale d'une surveillance prénatale régu-

liére & la cadence d'une visite par mois. (79

Les fem..es consultant en P.liwI. & Bamako sont invi-
tées & faire de m8me mais nous avons vu que ce conseil est peu sui-
vi. lous avons wvu également que la chute était assez brutale entre
la premiére consultaticn et le mois suivant. L'effort d!'éducation
devrait donc porter sur les femmes qui consultent pour la premicére
fois quel que soit le moment de la grossesse, pour les inciter &
revenir réguliérement, par la suite. Il faudrait ézelement insister
aupres des femnes situdes dans un milieu non scolarisé en particu-—
lier les femmes d'éleveurs, cultivateurs et assayer de trouver un

langage accessible & leur culture.

HYGIZIE DE L& GRUSSESSE -

Le probléme le plus important semble celui de la
prise de poids insuffisante pendant la grossesse. Les mesSures pour
y parer concernent les activités de la femne enceiinte et l'alimen-~
tation, Souvent les femues enceintes ménent une activité physique
trop importante! lavage du linge, pilage, longs trajets pour aller

au marché, tenue de la maison avec famille nombreuse.

Ici 1'éducation concerne le milieu familial tout
entier, pour épargner a la femue enceinte les travaux pénibles et

lui ménager des temps de repos suffisants.
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L'alimentation peut &tre insuffisante souvent d'ailw~
leurs plus par anorexie, que par difficulté financiére, et surtout
mal équilibrée.

Les besoins en protéines et vitamines étant plus
élevés pendant la grossesce qu'en dehors de la grosseSce. Ul pOUT=
rait faire des démonstrations diététiques aussi bien pour la femine

enceinte que pour les nourrissons,

IIT - BDUCATICH DU PERSOIIEL DE Polll. -

L*'éducaticn concerne égflement le personnel de)?:
fa MeIe La surveillance d'un grand nombre d'expectantes requiert une
organisation sans faille de la consultation. Les différents paramé-
tres de la grossesse peuvent &tre recherchds par les aides soignane
tes. Le rfle de la Sase~femme est celui du tri des femmes en deux
groupes ! celles qui n'ont rien et celles dont 1'examen révele une
anomalie. L'anomalic doit &tre traitde im dédiatement et sa dispari-
tioh contrflée éventuellement dans un delai plus proche que la visi-

te du mois suivant.

Dans la mesure o1 les consultations seralent suie
vies plus réguliércment il y aurait un alourdissement considérable

de la consultatione.

Un pourrait alléger celle—ci par exemple en sup rie
mant les touchers jusqu'aun Téme mouis. IEn remplagant la recherche
d'albumine une fois sur deux par les questions concernant la présene
ce ou 1l'absence d'une pollakiurie ou des douleurs. La véritable
pathologie de la grossesse peut &tre transféréde sur une consultation

spéciale de l'aprés-—midi par exemples

IV = PLAILTHG FANILIAL —

La consultation prénatale est le lieu privildégié
de l'orientation des femiues pour une éducation en planification
fanilliale, D'aprés nos constatations nous voyons que l'espacement
des naissances est pratiquement acquis : 3 ans entre les enfants
semble un bon espacement. Les centres de planning peuvent par les
moyens dont ils désposent faciliter aux femmes cet espacement qufel-—

les ont bien compris.

/
o-.ouvl"o--to-.
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Per contre l'effort de l'éducation doit porter sur
la réduction de la durée de la période de féconditdé. llous avons vu

que cette duréde pouvait aller jusqu'a 27 ans.

Cette riéduction pourrait commencer par essayer de
reculer 1'3ge de la premicre grossessey et ceci d'autant plus que
nous avons vu que le jeunhe 8ge était un facteur de risque surtout en
ce qui concerne la mortalité infantile. Dix neuf - vingt ans semble
un fge raisonnable pour dbuter une premitre grossesse. Mais il est
certain qu'une action de ce type se heurterait & des résistances trés
profondes il faudrait pratiquement reculer 1'3ge légal du mariage
pour la fille cec qui semble irréalisable dans 1l'état actuel de la
société.

Par contre l'éducation pour un arr8t plus précése
de la fécondité vers 32 = 35 ans semble plus faciles Les femnesS com=-
prennent plus aisément la nécessité d'un repos a la fois pour leur
organisme et pour unc meilleure disponibilité pour 1l'éducation de la

I

fratrie existandes /.-
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gxamen
;prls/de 1 100 fiches de surveillance prénatale

établies & la PsiieIe de liiaréla, nous pouvons dirc que les femmes
qui fréquentent la P.lieI. en surveillance prénatale sont des fem:es
jeunes ( 60,8 7 ont moins de 25 ans ) ( P. 8 ). Flles viennent de
milieux socio-professionnels divers (définis par la profession du
mari) mais ave® une trés nette importance de femwes de com:ergants,

de femses d'artisans et d'employés de bureau. ( P, 10 )

Leur fécondité se caraciérisqg par un espace=
ment moyen des naissances, d'environ trois ans et surtout par un
étalement de la période de fécondité entre 1l'aAge de 15 ans et de
42 ans (P. 19 ). La proportion d'avortements et d'accouchements pré-
maturés est inférieure & ce que l'on a pu observer chez les femnes

hospitalisées en maternité & Bamako. (p. 16)

Les pertes d'enfants parmis ces fermes seme
blent infériecures & ce que l'on peut observer dans la nopulation

géndrale ou la population rurale.

Ces pertes sont fortement influencées par le
milieu socio~dconomique dans le sens d'une amélioration par 1'édu-

cation (scolaire) plus que par l'argent. (P. 63 9

La fréquentation de la P.ll.I. pendant la gros-
sesse n'est pas trés forte et le nowbre de visites est insuffi-
sant par raprort aux normes habituelles (P, 28 ). La P.li.Is est
d'autant moins fréquentée que le milieu est moins touché par la

scolarisation ou gque les femmes sont plus Jeunes (p.@blz ).

La pathologie gravidique comporte une fraction
importante d'infections urinaires dont témoigne l'albumine positi-
ve sans intervention notable de la néphropathie pgravidique ni des
néprhopathies chroniques. Ces infections sont encore plus fréquen-—

tes chez les jeunes célibataires ou marides.(p. & ).

Les hypertensions sont également vues dés le
début de la grossesse chez des femmes qui sont peut~€tre des hy-
pertendues chroniques non décelées. Par ailleurs l'incidence de

ces hypertensions ne s'accroit pas aveo l'&ge (P. 4£%6a).
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La prise de poids pendant la grossesse est trés
insuffisante pour un grand nombre de femmes bien que la croissance
utérine soit normale. La grossesse doit se développer aux dépens de

la femme, nous ne savons pas le poids ultérieur de l'enfant (P. 53).

L'ouverture spontanée du col se fait la plupart
iy il . .
du temps & un moment ou l'on ne crait plus la prématurité. Mais nous
ne savons pas ce que deviehilent celles qui ne reviennent pas aux

consultaticns (pe 586 ).
Ces consultations appellent aux souhaits suivants:

La consultation prénatale doit 8tre rdorganisée

pour améliorer la frégquentation au cours d'une grossesse.

Les femmes qui viennent pour la premiére fois de~
vraient &tre informées au cours d'une réunion bréve mais claire, de

1'utilité d'une suiveillance réguliére pendant la grossesse (p«77 )e

La surcharge excessive qui pourrait résulter
d'habitudes meilleures de fréquentation pourrait &tre réduite de la
fagon suivante & détermination des paramétres surveillés par les
aides~soignantes. Les dossiers sont ensuite vus par une ou plusieurs
sages—femmes qul gud-sdéparent les femmes dont le dossier comporte
une anomalie et celles qui n'ont rien. Elle pren&hgfs mesures . ap=
propriédes pour corriger les anomalies et contrﬁlqv}e résultat dans

un delai plus proche gue 1e H5 18P, 7%)

Les autres sont convoquées le mois suivant pour
he pas briser le rythme mais elles font l'objet d'un examen ou d'un

interrogatoire allégé une fois sur deux. (P. 70 )

Enfin les femmes peuveht recevoir,ﬂﬂune éducation
gsanitaire concernant l'hysiéne de la grossesse en particulier la

diététique et 1'activité permise pendant la grossesse. (P. 77 )



rooom oo

L II!'IT{ODUCTIOII...W-‘.....'J.Gﬂ................................
Lod CHLPITR.E PREI:IER H Ma‘bél"icl et Iiéthodc‘ .O'OOOOOIOccccoooto.

I ~ Fonctionnement de la consultation Prénatale & la
P.Il.I. d.e Niarélao.n..lo.ooueocoococ.ca-cc.o.coc.oo-.o.o

[
II Lo DtabliSSemont deS fiches.uo..o-o..ctu.o-uccneuoou.oono

III Land Ch.OiX dGS fiCheS ® €00 0060000000009 CEeTPeSeICEEE]ISOSES

~ CHIPITRE SZCUND ¢ Caractéristiques d'8ge sociales et matri-

monialesoo--oo..oﬁe-o-ouc.cooo.ooooooeo..

] = f&ge des femmes Consultaflt é' la PoII.I...a---c.'otc..ao.

II—ProfesSion d.u I’Iari @ 00 0 008 00 0 00 000 DS OGS SO 0SS s s e PR
III -s‘i%ua.ti()n I‘JICutrimoniDlO 9006000000000 000600000s000c00p00e

- CH/PITRZ TROISIIIE ¢ Jntécdédents ObstétricauX seeecsccecscion

I « Nombre de grossesses antéricures & la grossesse on

COUrSeseeecs0cs-~0eeecsceconscssssencnsesecssssosssnssssssscse

II «~ lombre dec faus-es couches antérieuros..»..............

III ~ Hombre d'accouchements prématuréds antérieurSeccceesesces
IV e Per‘be d'enfants des fem.ies expecta.n'bes. ceesssen0cssens

V - FéCOndlté - Espacement des n.a,isf,-a.nces.-o-- esscse00ces e

o CH/PITRI QUATRIZME ¢ Comportement des femmes vis & vis des
. OOnsul'ta.‘tions aun cours d.G 1a grossesse‘....o-o-ociol

Iv— ITOmbI‘e d.e Visites préna‘tales 030065040 v0 0000000000 OGS
II - Date de la pI‘emiéI‘e VisSite eeeccececosssccscecsconcocce

III —Fidélité des femmes aluil VisiteSoooa--o.oooo-o-a.-o.o-o

- CHAPITRT CILQUIBMED ¢ Grossesse en cours

I - Da‘te des derniéres I‘égles.....,..-...-a..-............

IT = Les différentes consultations ¢ Paramétrcs observésSess

e CHAPITRE SIXIEND ¢ Pathologie ¢ Protéinurie

I = Taux global des femmes ayant de l'albumine au cours
des mois de FrOSSESECese-0esvvesossccscacsccccscsccsscsre

II ~ Bvolution de l'albuminecrie au cours des mois de gros-—

CS0SSCeooo0esesessveossessoscetescoes®sescessescstdscsscesed®osee

III L Signlfioation de l'albuminerie.......a-...-......-....

11
13
14

+

14

17
19

22
23

25

29
30

31
38

39

39

41



- CHLPITRT SUPTITIE ¢ Pathologie t les tensions dangercuses

I

II

I1I

v

- Teux global des femmes ayant une tension dangereuse
au cours des mois de ETrO0SS8EeSS8Ceesvcoeveosoescncesssas

tl\-ﬁ :0-—.&

- Zvolution des 6keide dangercuses au cours des mois
de grossesse.:-.ooooo.-uo.o.o~ao--ooo.-.--..-o-u..o.o

~ Rapports entre l'albumine positive et lhypertension..

- Signification des tensions artérielles dangereuscesS...

- CHLPITRE HUITIEKE ¢ Pathologie ¢ Variations de poids au

1
II

III

v

cours de la grossesse-..acoouooououo..

- Prise de pOids en un mOiS 0000000000000 SIOOIESEE SRS
- Rapnorts entre une prise de poids excessive et les

tensiona éleVées.--=-no--vooooooo.-oo'o....uo-o----o.

~ Signification des prises de polds excessives en un

mois"'uD.a.l.o.lb.....lbﬂ"ﬂ....l..l.6'...0.lllo....

- Prisce de poids pendant la £r0SSeSS@ossesscsssesessses

~ CH/PITRI NIDUVIZNILE ¢ Pathologic @ ouverture du col au oours

dc 1a grOSsessenoooao 1 beese 00t esee o800y

w CH.PITRZ DIXITIIE @ COeraison entre les célibataires et

I

II

I1I
-~ IV

leS femmes mariées 00 0s00 3000000000000
-Iﬁge 90 00008800 0000 >80 9 000 h e O 200 e IO e EDE SO PEeO G

bl PeI‘te d,en-fan'tQQOOOlcolno.otaloc-Qcocoo.l-o.olelﬂtutl

- Fréquentation de l1a Peliele au cours de la grosseSSges

- llotions de risque de la grossesse! comparaison entre
leS deux groupes..-~...e....-.-.o-o..-..-.....o.-....

~ CH/FITRE ONZIEME : Compmraison entrc différentes catégories

I
IT1T
Iv

VI

professionnelles.o..o..e.a.o..-...,..‘.

~ Choix des Catégories professionnelles.o..............

-~ Comparaison pour la répartition des 876Sec-escevssnse
= Caractéristiques liatrimonialcSeec:eceeecesscsscsccssce
—~ Intécédents obstétricaux — Poerte d'enfantSececeescses
w FéconditEese-e0eec00ececoscnonssssosassssccssscscssaes

- Comportement vis-&-vis de la consultation prénatalece.

44
45

45

47
48

54

57
58
58
80

61

65
66
66
68
69
70
T2



~ CHAPITRT DOUZILNE ¢ Perspectives d'éducation sanitairec«..

I ~ Fréquentation de la PelleIls au cours de la grosscSsees

II L 3iéne de la gTOSSQSSeno¢a.e:.o.ao.-.---o.-.-.o-n-no
III - Education du personnel .de P.IIQI.O'0.'0'.'0".0"..'..

IV - Pla.rllling Fa]nilial-.oa-..o.a.O.dola.'.e":‘l.d--ollll'

- EQHCLUSIOE S S 90000800000 D0O0SNIGPEOSNCOOLOPIPOPOBOEOEBDOIELTOSIOEOIEOSIEIS

76
17

17
78
78

80



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

—ieie ]Z:::EB IBLIOCGRAPHIE it

ACLDBNIE ROYLLE DR MEDECIVE DE DELGIQUE

Maladies de la mére et leur retentissement sur le foetus
lidmoires, VI, (in 8) 3, 85 ~ 191

ALTHOIOU (Ensébe)
Organisation et but de 1'hygicéne maternelle ot infantile.

Dakar, laboratoire d'hygicne 1963 - 64

LUDIRT (Francisque)

Quelques aspects de la fonction rénale an cours de la grosse§
kse normale et des dysgravidies.

These de Médecine, Lyon, 1954 — 1955, n@33

BARRE (Pierre)

Contribution & 1'étude du pronostic des albunineries gravidi-
quesSe

Thésc de Médecine, Bordeaux Licre, 1956, n& 15

BEN BRAHZM (R.)

Problémes d'assiduité, de morbidité et de mortalité des nourris-—
sons fréquentent les dispensaires urbains de protection mater-

nelle et infantile.

Journdes africaines de Pédiatrie - Dakar 72 - 16 Avril 196C.

BILLON (Jacqueline, Frangoise, Jeanne)
A propos des six cas de retard de croissance intra~utérin.

Thése de médecine, Paris 1965.

BONHOMME (J.)

otions pratiques d'obstétrique : la grossesso normale et patho-
logique.
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T77) = VOPTERO (Réné)
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T e T T I e Bea T e e

En présence des maltres de cette BEcole, de mes con-
disciples, je promets et Jje jure d'8tre fid>le aux lois de 1l'honneur

et de la probité dans llexercice de la liédecine.

Je donnerzi mes soins & 1l'indigent et h'exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur
des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe; ma langue
taira les secrets qui me seront confiés, et mon état he servira pas

a4 corrompre les moeurs ni & favoriser le crime.

Reconnaissant envers mes llaltres, je tiendrai leurs
enfants et ceux de mes fréres, et s'ils devaient apprendre la liédew=
cine ou recourir & mes soins, je les instruirai et les soignerai

sans salaire ni engagement,

Si je remplis ce georment sans l'enfreindre, qul'il
me soit donné de jouir heureusement de la vie et de ma profession,
honoré 3 jamais parmi les hommes. Si Jje le vicle et que je me parw

jure, puissé-~je avoir un sort contraire.
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