REFPUBLIQUE DU MALI W’ ]'7, 5

Un Peuple - Un But - Une Foi

ECOLE NATIONALE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DU MALI
Année 1979 Ne

APPROCHE MALIENNE DE LA SANTE
FAMILIALE EN MILIEU RURAL

Présentée et soutenue pubiiquement le Novembre 1979
devant ’Ecole iVationaie de Meédecine et de Pharmacie du Mali

par: Mme S:CK née Penria N'DIAYE
pour obtenir le grade de Docteur en Medecine
(Dipiéme d’Etat)

Examinateurs:

Professeur Comlan a.A. QUENUM

Docteur Liliane F. BARRY

Docteur Abdoulaye DIALLO

Docteur Hubert BALIQUE



ECOLE NATIONALE DE MEDECINE ET DR PHARMACIE py MALI

Directewr Généra3 * Professeur Alioy BA
Directeur Général Adjoint . Professeur Bocar SALL
Secrétaire Général ¢ Monsieuyr Godefroy COULIBALY
Econame ¢ Monsieur Dlonkounda SISSoxD

Canseiller Techni que

(27

Professeur pni lippe RANQUE 4

PROFESSEURS MISSIONNATIRES

Profesgeur Bernard BLANC ¢ Gynécologi €~0Obs tétrique

-

Sadio SyLLA ! Anatomie - Dissection
André MAZER ¢ Physiologie
Jean-Pierre BISSET Biophysique

Franci- MIRANDA Biochimie

Michel QUILICTI Immunologie

Humbert GIQNO—BARBER Pharmacodynamie
Jacqu&e JOSSELIN Bi ochimie

kg A o S g ot

- Oumar SYLLA ¢ Pharmacie chlmque - Chlmle orgam.que
- Georges GRAS : Tomcologle«HydrolOQie
Doctewr Alain DURAND : Tomcologle
- Bernard LANDRI}:.U.. Biochimie
-~ J.P, REYNIER o Pharmacz.e galénlque -
=" “Mne P.GIONO-BARpER AnatOmle-Physz.ologles Humanes
- Mme Thérése FARES' Anatame-Physi’ologie‘Hméihés
=~ EBnile LOREAL P0R.L, T T
- Jean DELMONT ¢ Santé Publlque
- Boubacar CISSE To:acologle-Hydrologle
“PROFESSEURS TITULAIRES RESIDANT A BAMAKO ‘
Profegseur Allou BA oo : Ophtalmologle

Bocar SALL .8 Orthooedle«Trawnatologle-Anat
Mamadot DEMpELE - Chirurgie ‘générale
Mohamed TOURE ¢ Pé&diatrie

Philippe RANQUE Parasltologle,u ;
Bernard DUPLO - Pathologie médical
Oumar COULIBALY : Ghimjie organi que
Adama SISSOXD & -7001us



Docteur

Mne
Mr,

Docteurs

Mr,
Professeur

—

" Philippe JONCHERES

ASSTISTANTS CHEFS

DE CLINIQUE

sa

Aly GUINDO

Abdoulaye AG-RHALY
Sory KEITA -

Yaya FOFANA

Moctar DIOP

Balla COULIBALY
Bénitiéni FOFANA
Mamadou~Lamine TRAORE
Boubacar CISSE
Yacouba COULIBALY :
Sidi Yaya SIMAGA
Sanoussi KONATE

Issa TRAORE

Mamadou Kouréissi TQURE
Siné BAYOD

KEITA (Oulématou) BA
Cheick Tidiani TANDIA

so

..

Ty

s

..

e

e

N

LYY

Sémioclogie digestive

Séniologie Rénale

Microbiologie

Microbiologie

Séniologie chirur gicale

Pédiatrie ~ Médecine du Travail
Obstétri que »
Gynécologie—-Obstétri que~tédecine Légale
Dermatologie 4

Stanatologie

Santé Publique

Santé Publique

Radiologie

Séniologie Cardio-Vasculaire
Histologi e-Bmbryologie -~ Anapath,
Biologie animale

Hygicre du Milieu,

CHARGES DE COURS

L. AVRAMOV

Ghristian DULAT
Mme SY (Assitan) SY :
Isack M=zmby TOURE :
Gérard TRUSCHEL
Henri DUCAM

Boulkassoun HATIDARA :

..

.a

Hamadi Modi DIALL
Mne Brigitte DUFLO
HARTIN :
Tiémoko MALLET

Amadou Baba DIALLO
N'Golo DIARRA

Lassana XEITA :
Souleymane TRAORE :
Daouda DIALLO :

re

oo

e

— —— i -~ — —

Posychiatrie

: Microbiologie

Gmécologie
Ificrobiologie

Anatonie-Traumatologie~S émi o.chirurgicale
Patholngie Canidio~Vasculaire

Galénique -~ Chimie organi que —. Diététique
et Nutrition

Urologie

Caimie ANalytique
Séniologie digestive
Chimie Analytique

Hathé&nmatiques

: Physique

Botani que~Cryptogami e-Bi ologie Végétale
Physique
Physiologie générale

Chimie générale - Minérale,

—



CE_TKAVAIL EST DEDIE

A mon regretté cher Pére -

Tu m'as quitts trop 16t; depuis ne n'ai point perdu courage -
J'ai toujours marché dans le Tespect du sillage de ta mémoire dont
enfin j'entreveis les lueurs - Ce travail t'est dédié pour que ton

souvenir l'imprégne - Puisses-tu reposer en paixe

ma mére
Qui a veillé on ne reut mieux sur nousg depuis toujoursg -

En témoignage de mon affection indéfectible et filigle -
mes oncles et tantes

Pour votre soutien moral et vos eéncouragements incessantg ~

Que cette théme gpit 1'expression de votre persévérance & mon égard.
mes fréres et soeurs

En témoignage d'affection et én remerciement pour le reconfort que

vVos congeils n'ont cesgsé de m'apporter pendant mes anndeg d'étude.
‘mon mari

Qui a compris et accepté mes exigences d'épousea Etudiantee.
Pour ton soutien moral et tes encouragements incessants dans le

déroulement de mes études, ce travail est aussi le $ien-

A la Famille SECK

[0
+
[oN

Pour votre sollicitude et votre présence affectueuses qui m'ont

d'un précieux reconfort -
tous mes amis

‘En souvenir des moments Passés ensemble -



Au Président de' notre Jury

Monsieur le professeur COMLAN A.A.'QUENUM

Directeur du Bureau Régional de 1'0.MeS. pour 1'Afrique

Pour tout 1'intérgt Que vous accordez aux problémesg de santé en

Afrique~

Pour 1'assistance que 1'0.K. a fourni dans 1'élaberation de cette

Thége -

Pour 1'honneur que vous nous faites de Peésider cette thége —

Hommage respectueux



Lux membreg dy Jury.

=~ Docteur Liliane F. RARRY

Nousg avong trouvé'auprés de vous une précieuse aide dans 1'81labo-

ration de ce travailj malgré vos multiples occupations quotidiennesg «

Permettez - neus d'ajouter 3 l'expression de notre admiration,
celle de notre Teconnaissance pour 1'effort que vous avez fourni pour conci-

lier cette t3che 8t vos multiples occcupationg ~

- Docteur ibdoulaye DIALLO

Nous sommes honorés de votre présence dans ce Jury,

Soyez en remercig -
~ Docteur Hubept BALICUE

Tout au long de la réalisation de ce travail, nous avons bénéficig
de votre expérience de Medecin de Sants Publique~

Vous vous &teg toujours mis & notre disposition pour nous éclaircir-

Avec nos rcmérciements, nous vous prions de trouver, ici la consé-

cratién' de vosg effortsg =

" e Q/'-l .



4 Monsieur le Profesgscur Aliou BA

Directeur de 1'Hcnle Nationale de Medecine et de Pharmacie

Pour 1a constance avec laquelle il a contribué & notre formation,

tha'il trouve ici l'expression de notre gratitude -

A tout le Corps Professoral de 1'Ecole Natirnale de Medecine
Pour 1'enscignement et 1a fermation professionnelle gu'ils nous sent
donnés,
u'ils veuillent trouver ici l'expression de notre raspecitueuse

gratitude -

du  Docteur Mougsa MAIGZL
Pour 1'aide précieuse et pour 1'intérét qu'il accorde aux problémes
de Santé Fublique,
(u'il en soit honorég.
4 tout le personnel de 1'Ecole de Medecine

A Monsieur TKAORE B.

4 tout le personnel de P.M.I Centrale

Nos remerciements -

4 toute notre promotion -



TABLE DE _MATIERES

Pages
INTRODUCTION............................................ I
1= Importance dés problémes de Santé de la mére et de
l'e_ig‘t au M&o-oo-ooouonoouoan.-oao 3
1e1 <Rappels sur le contexte mali€Neecsesesccsscesscosnans 4
1ele1 = Le pays
1e1e2 = Les hommes
12143 = Son €CONOMiCeaveseessersoasacsscscsronsossncess
Te1e4 =~ La situation sanitaireesessosssseesessseaseases
1.2 ~Importance de la populatioh hétérnélle etbinfantile
du Maiseeopopreegoncenccaces 8
1e2¢1 = Importance numerlque........,.................. ' 8
1a 2.2 ~ Importance qualltatlve......................... 10

13 -Etude des statistiques sanitaires relatives & 1la Santé
de la mére et de l'enfantesscsces 10
1e3e1 = Source des donndese.
1342 ~ Etude des données officiclleSeessrcesescasossss 11
1¢3+3 ~ Etude des donnédes hospitaliéres.;...-.,........ 11
1e3¢4 - Etude des travaux antérieurs de 1'Ecole HNationale

de Médecineotooco-,,ocq...o,..,’.tl,n 19
1-4 - Enquéte Qersonnelle sur le'texrain.;q..o--.;--.-.u- o 25
1e4e1= Objectifs de l'enguéte
1 04»9 27-' MOdaJ.lté 8

1.403— Résultats.o...-.-..f......o.........-........-.... 30
10‘4.4’- Conclusif}noo--oocoo?o.o‘o S5 000000000000 0a00 v 39

2- Situation actuelle du Service de Santé Familiale au Mali 43
2¢1 - Quéét*ce gque la Santé Familiale ?-.aa.looqo.-..oool 44

2etel= Définition
2¢1e2- Objectifs du Service
2+ 143~ Les méthodes -

ceefens



2¢2¢~ La politique de la Santé Familiale au Malieeecceoes
2,241~ Historique-.

2e2¢ 2~ Los choix actuels

242e3~ Organisations actuelle du Service de Santé Fami~

liale;.....-.......;...q'.

283~ Situation de la Santé Familiale en milieu ruraleeces
 2e3¢1~ Ressources |
2e3e2= ACtivitdBesesoeeacscacssavocosnsosorsvsoansoasnasn
2¢3e3~ Identification des problémes techniques qui 56
posent 2 la réalisation des actions de Santé

Familiale en milieu Turaleessvacssccossocacssones

3.

4e
6

~ RGCOmmandations.oo.-o-oa-oc'Qoo-o.uao-mmoooooocoooooo

- COnGlusion'Q'on-ooootc'.oouoto.uc..cclc;;unoo-ao..-ao

[ .A.nnexes -i.ob-.nooocc-oo-co.o.v,t,ol’..ovo.n'oucooaca--co
e er— e

L

Bibliographié-.p.,,o.o..-.-.o..-o--.a..-;;;.......}..

46

47
48

50

5I
54

13

75
88



INTRODUCTION



-2 -

Au Mali, la protection de la santé en zone rurale est lpin d'8tre sa-
tisfaisantes Les chiffres de mortalité les plus élevés touchent surtout la mére
et 1'enfant. Les enfants de moins de 5 ans souffrent de malnutrition, de mala~-
dies infectieuses; les femmes enceintes ne bénéficient ni d'une bonne surveil-
lance pendant la grossesse, ni d'une aide compétente lors de 1'accouchement.

La médecine curative des adultes a pris le pas sur la médecine préven-—
tive s'adressant & la femme et & l'enfant qui pourtant représentent la propor-
tion la plus importante de la population malienne.

Les zones urbaines sont privilegides par rapport aux zones rurales.

I1 est temps d'enrayer ce déséquilibre, car les 80/ de la population et plus
particuliérement les femmes et les enfants ont aussi droit d'8tre protegés
contre les maladies meurtriéres et bénéficier de soins de santé primaires.

Lors du dernier seminaire national de la Santé Publique le Mali a re-—
levé le pari de la santé pour tous en l'an 2.000.

Nous avons essayé par ce travail, de faire 1e'point sur la situation
sanitaire actuelle de la mére et de l'enfant et d'apporter quelques recomman—

dationg utiles pour son amélioration future.
Cette étude comporte 3 grands chapitres :

I - Importance des problémes de sapté de la mére et de l'enfant
2 « Situation actuelle du service de Santé Familiale au Mali

3 = Recommandationse



I — IMPORTANCE DES PROBLEMES DE SANTE DE LA MERE ET DE L!'ENFANT

AU MALI
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11 ~ RAPPEIS SUR LE CONTEXTE MALIEN

Te1e1s = LE PAYS

Le Mali est un vaste bPays continental situé au coeur de 1tAfrique de
1'0uest.

D'une superficie de 142404000 km2, il est situé & cheval sur le
Sahels

Du Nord &1 Sud il offre successivement & ses populations

= une zone sahariemne refuge des nomades
-~ une zone gahdlienne ol vivent d'immensges troupeaux;
= une zone soudanienne, agricele, faite de savans et de plateaux

latéritiques -

Le Niger ménage au sein de territoire une vaste plsine alluviable
qu'il enrichit chaque année de ses cruese

Le climat tropical offre 2 @&aisons qui se font suite 3

= une saison séche aux températures moderées de novembre & février,

et trés élevées de Mars a Mai =

~ une saison humide de Juin a Octobres Elle regoit au cours de
ces 5 mois la totalité des précipitations qui s'échslennient entre 500 milli-

motres au nord et plus d'un métre au Sud.
Te 162 = LES HOMMES

Peupls de 6 300 000 habitants, le Mali a donc une densité de 5,6

habitants au Km2. Mais ces chiffres varient trés fortement entre les zoness

~ Saharienne oi ils ne dépassent pas 0y 2 habitants au Km2-

et soudanienne ou ils peuvent atteindré 20 habitants au Km2,

Cette population se caractérise par ¢

see/ves



TABLELU N°I ~ REPARTITION DE LA POPULATION PAR TRANCHE D' AGE

Iz

| ET PAR SEXE

Source : Service de Statistique Générale ( 1976 )
| GROUPE | ! | N !
| D'AGE |  HOMMES ! FEMMES |  TOTAL | POURCENTLGE 1
! ! . ! ( ®) z
10-4 ans | 559 863 b 556 247 .y I 116110 17,6 !
'=9ans ' 415992 ' peoes ' oraosy ! T4, 4 !
:10-14 ans ; 386 240 : 344 160 : 730 400 : 11,5 :
1I~T9 ans | 315 677 | 280 213 1 595 8% | 9,4 !
'20-24 ans ' 196834 ! 253 220 450 055 ! 7,1 !
:25.29 ansm: 189 716 ; 225 584 :_".,-.,.[;ﬁ 300 ! 6,5 :
130-34 ans |  I6I 552 ! 2I3 051 | 374 603 1 5,9 !
'35-39 ans | 170 528 ! 188 625 ! 359 157 ! 5,6 ’
:Zo~44 ans : 130 604 : 153 281 ; 263 885 : 4,5 :
14549 ans 1 122 246 1 12985 | 252 075 1 3,9 !
Y5054 ams | 125 342 Po116 327 LY Iy 3,8 !
!;5-59 ans ; 86 966 : 98 O‘IO : 184 97_}6 ’ : 02,9 :
160-64 ans 1 66 540 1 75372 1 1is o 2,3 !
165-69 ans ! 47 042 6 oor ! 07 133! I,6 !
:70 ans ot , 59 731 : 19372 | 139 103 : 2,2 ,
'rorar P3o9aers 'iemas ! 6308320 ! 100 !
i G SN, U N
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~ Sa prédominance rurale @ plus de 80 7 des maliens vivent dans plus

de J0,000 villages, bien que la capitale Bamako approche le Lé million d'&mes.

—~ Sa_jeunesgse : Prés de 60% de 1a population a moins ® 20 ans.
= Sa pluralité ethnique : lLesg principaux groupes appartiennent aux
bambaras (26%),peulhs (% ), Saracoléd (7T #)y Malinkés : 5/

- Bepg réligions : 60 % de musulmans vivent aux cdtés d'un pour- -

cent(I/) de chrétiens et de plus de 30 % d'animigtes.

2.1¢3 - SON ECONOMIE

-L'4conomie malienne repose quami-exclusivement sur 1'agriculture

( mil, arachide, coton, riz) et 1'élevage -
Blle souffre 3

~ d'un manque de richesses minérales seules capables
aujourd'hui d'apporter les dividentes indispensables pour une croissance
Trapide=~

~ De l'absence de contact avec la mer -

=~ De la pauvreté du réseau de communicatione.

Cet ensemble de facteurs font du Mali l'un des Pays au produit inté-—
rieur brut les plus bas du monde ( de 1'ordre de 100 S~ dollars par habitant
et par an).

Te1e4 -~ LA SITUATION SANITAIRE

Elle est caractérisée par 3
- Une pathologie extrémement riche,
=~ des moyens trés limités,

— une population encore fortement mexquée par eon milieu tradidionnel.

1. 1:401 - Lg pathologie

Dominée par des affections d'ordre parasitaire (paludisme,
filarioseyssss), infectieux ( rougeole, méningitess.), et carentisl, elle est
responsable 3~d'un taux de mortalité générale de 30 %o qui est particulidrement

élevé pendant les 5 premidres anndes de la viee

=~ d'une espérance de vie & la naissance inférieure & 40 ans,

sesfeee



-7 -

~ D'une morbidité galopante, source de sérieuses pertes économiques

( polio, cécitéeees)

Te 16442 ~ Les moyens

Grace & la création de son école de médecine, Le Mali dispose d'un
atout majeur pour 1l'avenir -

Cependant les ressources actuelles sont encore bien modestes—

~ Ressources en personnel

Le Mali dispose 3

= D'un médecin pour 30.000 habitants
= D'un chirurgien pour 3004000 habitants
-~ Dtune sage femme pour 25,000 o'

- D'un infirmier " 46000 e

Malgré les mesures sevéres prises par la direction nationale de la
Santé, le déséquilibre du monde urbain sur le monde rural reste encore trés

grande

~ Regsources en formations sanitaires

2 hopitaux nationaux, 6 régionaux et 4 secondaires peuvent accueillir
la masse des malades -

46 centres de Santé de cercle, 400 dispensaires ruraux et 238 mater—
nités rurales complétent cette infrastructure si bien qu'aujourd'hui plus des
2/3 de la population dispose d'une formation sanitaire & moins de 30 km de chez
alle.

Malheureusement, l'équipement trégs insuffigant de ces locaux rend

encore les prestations fournies d'une qualité médiocres

.~ Ressources financiéres

Lyant fait de la gratuité des soins un principe fondamental, le
Mali n'arrive & offrir & sa population gqu'un budget de 3,8 Milliards de F.M.,
soit environ 1 dollar par habitant dont plus des 2/3 sont destinés gux salaires

du rersonnel ef seulement 1 Milliard aux achats de matériel et médicaments.
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1.2 - IMPOKRTANCE DE LA POPULATION MiTERNELLE ET INFANTILE AU MALI

1e2¢1 - IMPORTANCE NUMERIGUS

L'exmamen de la pyramide des Ages ( graphique ¥°1), nous
montre que 44,19 % soit prés de la moitié de la peopulation totale est composde

d'enfants de moins de 7 ans (23,36/) et de femmes en #ge de procréer (20,837 ).

eufenn



GRAPHIOUE N2 1  Pyramide des ages
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Population particulierement concertree par la sante familiale :
enfants de 0a 6ans plusfemmes de 15 a 45ans.




1e2.2 ~ IMPORTANCE CUALITATIVE

Cette population est d'une part celle qui souffre le plus,
puisque c'est elle qui subit 1a quasi=totalité des agressions au sous=dévelope

pement (malnutrltlon, insalubritéess), et d'autre part celle qui engage le plus
1'avenir national ¢

, - Les femmes, par leur potentiel reproductif et éducatif, puisque
ce sont elles qui donnent avant tout 3 l'enfant les éléments les plus solides

sur lesquels il construira sa vie d'adulte =

- les enfants, par leur nombre et leur qualité qu1 sont les éléments

dynamiques du monde de demaiil e

3

%

13 ETUDE DES STATISTICUES SANITAIRES RELATIVES A LA SANTE DE LA
MERE ET DE L'ENFANT

1e3e1 SOURCE DES DONNEES

Les statistiques que nous avons pu obtenir sont de 3 ordres:

1e3e1e1 = Des statistiques officielles communiquées par le

Ministére du Plan~

163+ 162 ~ Des statistiques hospitaliéres igeues des rapports

rériodiques des dlfferentes formations sanitaires, #lles ont pour avantage uni--
que, celui d'exister et pour inconvénient majeur d'&tre d'une fiabilité plus
que minime -~ En effet 3

~ Blles ne reflétent que la réalité vue & 1'intérieur des
hopitaux, dispensaires et matornités et n'ont en conséquence qa'un rapport loin-

tain avec la réalité présente dans les villages ~

~Elles ont été recueillies pour la plupart par un personnel
d'un niveau technlque 1nsufflsant : les 3/4 des malades sont vus par des aide-
soignants, 1/5 par des infirmiers et 1/20 par des médecins (c'est ainsi qu'il
n'est pas rare de voir apparattre dans les rapports'un adénome de la prostate
chez la femme"). Ceci implique tout simplement que le médecin chef n'a pas lu
ce rapporte.

-Blles ont été enregistrées par un personnel peu convaincu

de leur intérét,

"1e3¢1e3 ~ Des enqudtes sur le terrain effectudes:

= par des organismes internationaux

- Surtout par les stagiaires de 1'E,N.M.P notamment dans

?og/ooe
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le cadre du Centre de Formation et de Rechemche en Santé Rurale (CeF+HoS.R.)
de KOLOKANT .

Ces informations sont bien siir ponctuelles, mais ont l'avantage d'une
part de concerner directement les populations villageoises, d'autre part d'avoir
étérecuedllies dans un esprit de recherche donc avec un maximum de rigusur

I.3.2 ETUDL DLS DONNELS OFFICIELLES

(Source : Rapport statistique - Ministére de la Santé en IS74 )

- Taux moyen de natalité : 55 Jo

- Taux de mortalité générale : 30 ﬁy

-~ Taux d'accronissement de la population + 25 %o
- Taux de mortalité infantile : I50 /o

-~ Mortalité de O & 5 ans s 400 o

~ Taux de fécondité : 230 =~ 240 Po

- Lspérance vie & la naissance : 37 ans

I.3+3. - ETUDE DES DONNZES HOSPITALIERES

1e3e3¢1 «~ La mortalité :




Tableau N? 2 . MORTALITE NEO-NATALE PREC OCE(avant 7 jours)
Sourse | stahstiques hosprralieres . dmccrqmer santel1974

e i s s

C AU S E S ®/e
1.Accoucheme ks dystociques 45,4
2Mal Formatons congembaies 1442
3 Lesions obsterrrcales 9,3
U.Teranos 3,7 87
SAccidents 145 &
6. Aremies 0,9
IMeningococcres ' 0,8
BPreumonies 0,4
F..Au tres 23,8

Jableau N2 3 . MORTALITE POST-NEO-NATALE
Source ! stuhstrques hospitualieres _direct genensante 4974

- — oo -

C AU s E s /o

1Baludisme 23,4

2.Enterites. Diarrhee s 1742

3 Rougeole 1643 /r\\
4 Pneumonies : 8,45

5. Bronchites 5,9

GErats de carence 4

ZAnemies 241

8.Coqueluche 14,9

9 Malformat ons congenitales 4

10Meningites 0,9

P‘!.Aurres 18,8




3 -~ . bt .
Tablea‘u’ N> 4 . MORTI-NATALTITE (a partir du 6mois de Ia grossesse)

Source: sfahstrques hospitalieres.direcHon gene r sare B74
CAUSE s ®/q
1Dystocies 18,3
2Anomalies 13,2
BMala dies chroniques de Ig mere 9,8

4Maladies de lo grossesse et de laccouchd 941

SMalformahons ‘cangenrtales 5,7
&Traumahsmes obsrebricaux 5,7
7Maladies aiques de la mere 4,7
aAutres 33,5

Tableau N 5 . REPARTITION SELON LAGE DES DECES SURVENUS CHEZ
LES ENFANTS DE MOINS DE UN(41) AN

A Source : statistiques hospibalieres_cercle de Kolokani. 1978

34
DATE DES DECES Nombre */s

g ‘ avant l¢ 8¢ jour 64 29,7
04| - .

& enire leds er le 28%jour 3 1,6

B entre le28jour et 12mois 14 8 &7
Oy _

: o hal 2153 100
:)‘-

. 8
Graphique N* 2

1]
14

PR T s 3 - ., o e - . . L . L. —— *

8) 1mois 12 mois AGE



Graphique NP 3

. REPARTITION DE LA MORTAL!I TE INFPANTILE SELON

LA CAUSE. . '
Sourca statistrques hospriulieres certle de kolabon
1978

Paludisme probable

Rougqeole

Malfor mahons congenitaless

1104

L«.J;!
8
L4

Tetanos

Grippe 32

Coqueluche 11

Autres 72
Tableau N? 6 : MORTALITE DE UN(1]A QUATRE (4)AHNS.

Source : stohstiques hospitali&res. dirsct genbl momts
1974
C A U s £ s *fs

1.Rougeole 2 4,4

é-Potudisme 19

3Enterites 1455

gEtat de carence Be7

5.Pneumonte 5.4

éBronchites 2,8

ZAnemie 2,3

@Loqueluche 146

0 Accidents 4

fTrranos G, 6

1. Autres 22,8
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Tableau Nf 7. REPARTITION SELON LAGE DES DECES -ENREGIST
Source - stahs hques ho sp:fuheres Kolokant 1978

Moins de 1 an 412 103 215

de 1 a4 ans 96 37 133

de 5a 14ans 25 16 41

15ans et plus 16 6 22

Totrtal 249 162 441

215 |

Graphigue N¢ 5
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LANALYSE DES DONNEES

Ces donnécs montrent les maladies infccticuscs de 1l'enfant comme
un véritable probléme de santé publique avec 50,2 7. des décése '

-

Parmi les principales causes de déccs 3
- La Kougeole :: touche surtout le grouve d'Age de I & 4 ans.

~ Le Paludigme & occupe également une place de choix avec 1¢ 7 des

décese .
Rappelons gue ces deux maladies ont un caractére endemigues

- . -Mortalité_psrinatale : To.

> rd i -, ’ Ll 3
~ Leg diarrhées graves : 3,7 7» des déccs des nourrissons-—

- Infections broncho-pulmonaires : Y s

~ La malnutrition : 5,7 <. parmi le groupe d'dge de I a4 ans

La malnutrition, assez sevire du fait d'un sevrage
brutal, des interdits alimentaires, du mangue d'éducation des méres, est

dAhvantage aggravée par les maladies infectisusese.

~ Lo Tétanos ombilical : est encore fréquent malgré la formation des

matrones rurales et le recyclage des Accoucheuses traditionnelles qui ne par-—

viennent encoere 4 toucher qu'une minorité de la nopulation.

~ La mortalité maternelle : le taux reste encore inconnu=—

T1 est certain que ce taux est élevé si 1'on tient compte des
maladies inf:-ctieuses survenant pendant la grossesse et dans la péricde du
post=partum chez des femmes dénutries et fatifuées par des grossestes rappro-

chées et les travaux péniblese.

- Les complications de grossesses représentent une canpse impoxr tante

de déces chez la mére ( 5,1 % des décés Yo

1e3e3e?2 =~ La morbidité,:




Tableau N8 .

MORBIDITE
Source™

e o —

HOSPITS

C A U s £ s %/,
1Rougeocie 18 ,4
2Enter: Fes 15,
BPaludisme 8,6
APneumopathies 8
!?!n‘Fcc hons des vores aeriennes mpfefn:i:e;-. 6,2
SMatadies de lapparer! dige s 3,5
7€k de carence 344
8.K washiork o r 2,8
RAuUtre s 33,3

Tab!eau N,;‘_ 9:

ET DISPEN SAIRES DE SECTEUR

Source sfa“tshques

direchon «géner sanke 1974

LLE RE DE UN(11A QUATRE ANnsS .
statistques ;dsrcchqenen sante 1974

MORBIDI TE DANS LES ASSISTANCES M-ED!CALES(AM) CENTRES

DE SANTE DE CERC LE,CENTRE DE SANTE DARRO!\D%SSEMENT

DE Oc 14 ANS

ADULTE S

MORBIDITE 6ENERALE

dermatologrque s

derm atologrque s

1.Paludrsme 17°/o Paiudisme 135%; Paludisme 15,6%
Bronchite -
?neumi}pgrh?ts 10,5%| Autres 47% | Autrres 13,6%
3Enterites 86%|Accidents 81%|Bronchite. 9,2%
: s Bronchites et N T s
’ - 747 IC ichvites 3%
4_Corrjoncirvites 847 Preumopa Fhies % onjon 1 (XL
AFF?C"O"‘SQ‘guCS des 50% |[Conjonc hrvites 7% |Acciden ts 72%
“votes geriennes supen
Matadies de g |Maladies de o . . .
i!cppcrcrl drgestif Ap e Vappareil dgestif 49%|Enrerites 7%
AffFecrions TR T Diarrhee 5 Malcdws de 7 5.
de rmcroloqxques 4 7 [Enferites_Diarrhees 9% !appahexl d:qesh{ i
& Ohtes 34% Maladies des dents 46% AFfec tons des vae's 46 %
Cerennes superieures
SAuUrFre s 388%|AFfec ion s 39%|AfFechon s 43 %
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I.3¢4. ETUDE DES TRAVAUX ANTERIEURS DE L'ECOLE NATIONALE DE
MEDECINE ET DE PHARMACIE ( E«NeRsP. )

1e3ede1 = Visites Prénatales

—~ Madame Habibatou Diawara constate dans sa thése (n“II)que :
~ 60,8 % des femmes qui se rendent en consultation prénatale ont
moins de 25 ans
" = La périods de fécondité des femmes se situe entre I5 & 42 ans;

-~ La pathologie gravidiwgng:: consiste essentiellement dans les infec-

tions urinaires, l'hypertension artérielle et la prématurité -

1e3¢4e2 -~ Mortalité des enfants

Mamadou SIDIBE (N°43) a mesuré les différents taux de mor-

talité des enfants de moins de IS5 ans ¢

- Taux de mor#4alité néo-natale précoce ¢ 84 %o
- et e ' ~"e tardive ¢ 114 %o
- e e infantile : 251 %o
- e M avant 5 ans : 365 %o
- e M -"~ 15 ans ¢ 383 %o

- Une étude faite dans le Cercle de Kolokani a donné des

résultats sur le devenir de 1.000 grossesses (Enqudte E.N.M.P. I978).



Tabieau N° 10 -

DEVENIR ODE
Source |

Phoghiap

~20

Engu

e

;OCf‘ GROSSESSES DANS LE CERCLE DE KOLG
ekes Ecole HNahonale de Medecine K olokan: 497

~ITPORTANCE CesNOMBRE RESTANT|
PERIODE NATURE DES PERIODES oprres pour 1000 jsur 1000 grosesss
vant le 6% mots avortement 87 913
du 6-€mo';s 4 lararssance | mortinatal Te 24 88%
de k naissance au7jour morr:‘:g:;ggﬂam‘t 54 835
% T mortaliFe neosnafale
du 8jau 28" jour rardive 64 771
du 29‘jour‘ atan mortalite pos!‘»néo'«nutc&c 224 665
de 1an a 4 ans mormkiré detadans 335 S5 4
GRAPHIQUE N6
\ N
R e
i . y .
&Mots 28] 1an 2 3 4
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e3ede 3 « Malnutrition

Tidiani DRAME (n°I@) nous apprend qu'en milieu hospitalier,
les Kwashiorka sont secondaires avant tout & la rougeole (4IF) et au sevrage
(38 %)

Mamadou SIDIBE (4;) précise que le taux de maliutrition vrai
an cours d'une enquéte a été de 4,9 ¥ et que 62 7 des sevrages ayant entrainé

une malnutrition étaient dus & la survenue d'une grossesse.

Le travail de Maniga COULIBALY (n°6) en zone rurale a évalué
en I977 le taux d'mnfants en danger de malnutrition & 46 7 et celui d'enfants

malnutris a 3’5 7{'

1e3e4a 4 = Accouchements

- Mlle Hadizatou TRAORE (n®45) dans son étude sur 343 évacuations
sanitaires vers 1'hopital du Point Ge pour probléme obstétrical donne les

chiffres suivants 3

Opérations effectudes sur les 343 évacuées
- 274 césariennes;
- 49 applications de forceps;
- 5 embryotomies;
- I version par manoeuvre interne;

- I2 accouchements par voie basses

- 102 mort~nés

= 76 souffrances foetales

- 22 décés maternels -
- I6 enfants décédés

= 33 ruptures utérinese.
-~ Une enqu8te faite dans le Cercle de Konlokani, coneennant la

fréquentation des maternités par rapport au nombre d'accouchements a donné les

résultats suivants ( diagramme n°I).

SR
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FREQUENTATION DES MATERNITES PARRAPRPORT

AU NOMBRE DACCOUCHEMENTS.. '

Source: Enquetes Ecole Narionalg de Medecie
Kolokani 1978
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Ie3ede5 = Les diarrhées infantiles
- MaZa ZAKARIA (N°I9) a examiné 52 cas de diarrhées in-

fantiles & Bamako parmi lesquelles :
~ 46 cas (88 ¢') sont dues & une cause entérale; 6 cas (12 %) & une

cause parentérales

Ie3e4e6 —~ Espacement de naissances
— Mlle Mariam MAIGA (N°24) montre que la plupart des

femmes de broussec sont favorables & 1'idde de contraception, lorsqu'on lie ce

probléme & celui du "séré bana" (Sére bana signifie en bamabara maladie due
aux grossesses rapprochéesg.

Son étude des relations existantes entre le retour de couche et
l'acceptation de 1a contraception précise que 3

~ 53 7 des femmes ont leur retour de couche avant I8 mois, et parmi
elles, 56 % désirent une contraception;

~ 49 7 des femmes ont leur retour de couche aprés I8 moie- Parmi elles
42 % désirent une méthode contraceptive.

L'interrogatoire des BZommes sur l1'acceptabilité de la planification
familial par lc biagis du"séra" précise que

- 83 % des hommes interrogés mettent en cause une nouvelle grossesse
ehez la mere allaitante;

- 64 4 des hommes évoquent la nécessité par la femme de ne pas tomber
enceinte pour éviter que l'enfant attrape le Ygé&ré-bana'.

Sur 1l'ensemble des hommes interrogés @

~90 ¥ aimeraient connaftre une méthode de contraception autre que
la continence & la suite de 1'accouchement,

~10 % ne veulent pas de méthede de contraceptione.

Pour 1'espacement souhaité par les hommes, 55 ¢ souhaitent deux ans

entre les grossesses et 45 % préférent trois ans enire les grogssesses.

+ -
Lo

veefves
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1e3ede T ~ Stérilits: s

Monsieur Bady KEITA (n°I4} dans son travail sur 248 dossiers a donné les chif-

fres suivants @

= Btérilités féminixes : 55 7 dont 89 cas de stérilitégprimaires

I59 cas'de ="~ secondaires.

45 G-

~ Stérilitésmasculinep:

oo

Monsieur Mamadou Oumar TRAORE dans son travail a élaboré 1la liste des affections

désignées comme étant prioritaires chez les femmes de 35 villages de Kolokani
N° 46,

T S N I T - 2 e i e S I e 35 e £ e S 52 2 et i e R T I I e 2 S v I S I e e I e S e e S £ e i e e

1 En bambara ! En frangais '!VMmMe !
! 1 -G angud 1Dysménorrhées mais en réalité stériliteé (#) 1t 112 v
! 2 - Tonzonyimi = IMaladies des femmes qui perdent tous leurs enfahts 96 ' 1
213 - Kaliya ISensation de grosseur interne 1 49 1
&1 4 = Damajalan .1Blenorragie \x 39 {
%1-5 - Konodimi ‘1Douleurs abdominales j 30 !
1 6 - Koliyak®ts dProlapsus utérin 1 24 !
=1 7 - Sindimi lAffections des glandes mammaires ! 21 !
m! 8 - Dadimi lAffections buccales ! 13 !
I 9 = Wolonougou t { :L.
@1» bana ’Affections génitales i 11 -
110 ~ Digsgidimi l,_Affections pulmonaires y 1 1
i1 1 - Kononyama lLiccés pernicieux 1>_ 146 !
! 2= Nyoni 1Rougeole 1 128 !
wt 3 — Kétékéténi ICoqueluche ! 49 !
E*I 4 -~ Togotogoni !Dysenterie t 34 !
! 5 = Camancédimi)l . ! !
z! Kogoqimi. )!Affections pulmonaires ' 25 .
et Digsidimi
&‘1 6 = Konodimi 'Douleurs abdominales f I3 !
zj 7 = Jina 'Epilepsies, encéphalites ? 8 !
m! 8 - Dadimi- liffections buccales : 7 !
} 9~ Nysdimi IAffections oculaires ? 7 !
! ! ! !

o daar - —

(+#3 Les femines de Bélédougou ne considérent pas la stérilité comme une maladie:
la responsabilité de cet état se trouve dans des régles douloureuses; qui doivent
8tre soignées et qui sont donc dencncées — 7 ' ‘
Une femme qui a de simples régles douloureuses, quant & elle ne s'en plain-
dra pasy si elle a par ailleurs autant de grossesses qu'elle le désire. /,,
o2/ e
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I.4 =~ ENQUETE PERSONNELLE SUR LE TEREAIN

le4e1 = OBJECTI DE L*ENQUETE

Troig objcoctifs ont principalement guidé 1'enquéte:
~ Obtenir 3 travers 1'anamnése desg femmes une description de leur milieu cul-

turel et de leureg conditions de vie -

~ Apprécier dirsctement les conditions socio-économiques et les besoins sani-

taires de la population -

~ Besayer de mettre en évidence certains facteurs de risque relatifs & la mére
et & 1l'enfante Ls cul ture, le type de socidts et les conditions de vie reten~
tissant & tel point sur 1'état de santé de la population, qu'ils doivent &tre

la premidre étape de toute étude épidémiologique complétes

le4e2 = MODALITES

1¢4e24'1 = Date de 1l'engquite

Nous n'avons pu nous rendre sur le terrain que lorsque nos
activités scolaires nous en ont laissé 1la possibilitée C'est ainsi que nous

avons pu diviser notre présence dans les villages en deux périodes s

- la période du I7 an 30 Avril I979 qui correspondait aux
vacances de paques et qui pour les paysans coincidait avec un moment de calme

relatif donc de plus grande disponibilité.

~ la période du 4 au 27 Mai I979 qui se situait aprés la fin
des cours et qui, pour les bPaysane était située au moment des permiers travaux

champ8tres ( Préparation des champs )e

1.41 262 w MOZ ans

Nous ne disposions d'aucun matériel spécifiques Nous avons
voyagé grice aux possibilités locales ( Taxi de brousse Yo

Notre hébergement et notre nourriture ont &té assuréds par les
villageois qui nous recevaiente

Nous ne disposions ni d'appareil photographique, ni de magné~
tophone, mais d'un questionnaire mis au point par un ethnologue, un sociologue,

un médecing (dont le modéle figure en ahnex-.,»n;-"?z;).,’emo’c:”un-ﬁaxme‘b’deuz}opte_._~

ceefune



1044243 ~ Méthodes de Travail

- Les premiersg contacte avec le village: ils constituaient les moments
déterminents puisque de la premidre impression données aux villageois ot
principalenent & leurs notables dependait 1a qualité de l'accueil et des

entretiens avec 1la population -

~ Notre premitre visite était pour le chef de village, conformément aux usages,
afin de lui expliquer les rzisons de notre venue parmi les siens et 1l'aide

qu'il pouvait nous apporter.

Dans tous les villages, l'accueil fut excellent et nous permit de
travailler dans des conditions optimalege
-~ Les rencontres avec les femmess Elles se faisaient 2 tout moment de la jour-
née; Nous nous rendions successivement dans chaque maison pour y discuter 2
1'abri des oreilles indiscrétes des thémes de notre travail =
Le soir, aprés le dernier repas, nombre de femmes venanient nous

rejoindre dans notre case et un débat nous amenzit alors tard dans la nuit.

Ces rencontres du soir ont constitué un complément certain qui nous
a permis d'une part de mieux approfondir la confiance des fémmes, d'autre part
- d'obtenir des explications complémentaires sur ce que nous avions appris au

cours de la journdee.

=~ Les discussions se sont toutes faites en langue bambars qui est notre langue

d'origine et qui était couramment parlé par l'ensemble desg femmes interrogées.

1e4e2i4 = Description sommaire des villages étudiés

Nous nous sommes rendus dansg 3 villages de la région de Ségou

dont les bpositions géographiques figurent sur la carte

for village :: Village de TAMANT
= Situation géographique (voir carte)

‘Appartenant au Cercle de BAROUELI, Tam:ni egt gitué & 120 km du Chef lieu
de région, Ségou ( & 220 km de 1a capitale).

- Population : s'éléve & 2646 habitants dont 1268 hommesg et 1378 femmes.

Elle est essentiellement composse de Dozo et Somono (2/3) et de Bambara (1/3)

auprés desquels vivent Quelgues peulhse.

oo/ ons
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=~ Les principales activités repogent sur :

- la p8che
~ la culture

= 1'8levage.

.= L'infrastructure socio-ganitaire ¢

Ce chef lieu d'arrondissement est encadré par 1'Opération Riz qui a

implanté un centre de développement communautaire dont le personnel comprend :

= Un technicien de développement communautaire,
‘= Une assistante sociale,
.= Un animateur
.= Une animatricee
C'est ce personnel qui, en sbsence de maternité rurale méne en dehors
des t3ches d'animations, des activitds préventives chez la mére et l'enfant:
~ consultation brénatale,
- Vieite des enfants,
~ Démonstration de regime,
=~ Chloreduinidsation.
Le personnel se déplace au moing une foisg bar meis dans les villages

encadrés pour y mener les activités ci-dessuge

Le centre dispose d'un jardin potager et d'un poulajiller.

~ L'infrastructure sanitaire repose sur .:
— un dispensaire rural assurant des soins curatifs de routine,

deux infirmiers et un manoeuvre -

- Le village posséde une école & 6 classes —

2&me Village Village de DIORO ( Chef lieu d'arrondissement )

~ Situation géographique ( voir carte administrative du Mali)e I1 est

gitué & 60 km de 1a Ville de Ségou sur 1'axe Ségou Markala ~
~ Population: s'éléve 3 IO 2I2 habitants dont 5 025 hommes et 5 I87

femmesg -
Cette population est composée principalement de Bambara, Somono,

Peulhs, Malinké et Bozo etCees

.;o.&.o/to .
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- Les activités :

Sont dominées par la culture de riz (zones irriguées et encadrées
par 1'Opération Riz); la p8che ( sous la couverture de 1'Opération P&che), et

1'élevage =~

- L'infrastructure socio-sanitaire

Egt représentée par/un Centre de Santé qui comprend un dispensaire

des consultations externes et une maternité ruralee.

~ Le Personnel se compese : d'un infirmier d'Etat, un infirmier des grandes

endemies, une matrons, un manoeuvre -

~ Un centre de développement communautaire relevant de 1'Opération Riz et qui

assure en dehors des activités d'animation, certaines activités de Santé
familiale 3

-~ consultations prénatales;

~ Pesée de nourrissons,

~ Bducation nutritionnelle et démonstration de régime

~ Ravitaillement des villages en “ahloraquine-

~Lle Personnel du centre comprend

~ Un technicien de développement communautaire,
—~ Une aide sociale,

~ Une infirmiére du Premier cycle,

~ Une aide-~soignante ,

- Un manoeuvree.

3éme Village : Village de TOGOU

-~ Situation géographique (Voir carte administrative du Mali).

11 est situé sur 1'axe de communication Ségou-Markala, & 45 km du chef lieu de

région et & 20 km de Markala ol se trouve 1'hopital sécondaire—

~Population : est de 2 69I habitants dont I 340 hommes et I 351

femmes - Elle est essentiellement constitude de ™ Saracolds ".
- fctivités @
~ culture (riz, mil )

- artisanate
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- L'infrastructureHsocio—sanitaire :

Elle est inexistante, la seule maternité rurale étant encore en cons-
tructions Les accouchements sont mends par des accoucheuses traditionnellesg.

La chloroquinisation est assurge par les animatrices de l'union loca-
le des femmes pendant 1'hivernage (3 mois), et le ravitaillement en médicaments
par le technicien de développement communautaire chargé d'encadrerle village.

= I1 n'y a aucune éoole dans le village.

1e4e2¢5 « Les femmes interregdes @

Les femmes interrogées ont &t au nombre de 214 dont @
- 143
- 49

- 22 & Dioro.

e

Togou

Tamani

L

Parmi elles, 23 avaient de I5 & IS ans,
150 ="~ de 20 & 34 ans,
41 —no -~ 35 ans et plus.,
~ 2 étaient célibataires avaient des enfantse
~ Les 212 autres étaient marides et méres de famille & l'exception de 3 cas
de stérilité.
- 4 seulement &taient d'anciennes éléves sans avoir dépassé 7 ans de scolaritéa
" Ie4e.3. LES RESULTATS
Te4e3.1. LE REGIME MATRIMONIAL

La polygamie qui touche plus de 50 / des femmes in-

terrogées, est un signe de richesse pour 1'hommes

La majorité des épnuses acceptent quant elles cette
conditions elles sont libres disent-elles pendant 3 3 4 jours et peuvent ain-
gi s'ocouper.d'autres activités qui pourront notamment leur rapporter un peu
d'argents

Ce régime polygamique pose des probldmes réels de sans
té publiquee. Bien que le milieu villageois recommande le mariage & plusieurs
femmes, de multiples conflits psycho=sociclogiques surviennent trés souvent
entre les coépouses. Nous avons le souvenir d'une famille dont 1 'homme avait
3 femmes et aprés plusieurs anndes de mariage, aucune d'entre elles n'avait
eu d'enfante Le mari, ne pouvant pas concevoir sa stérilité, attribuait ces
faits & un sort d'origine divine tout comme ses femmes par ailleurs. Or un
jour, sa 2éme femme tombe enceinte et accouche d'une fille. Frustrée dans sa

féminité,



- 3T

la 3éme femme qui était plus jeune se rend én consultation et demande 2 8tre trai-
tée pour avoir elle aussi un enfant «
Comment lui expliquer qu'elle se porte bien, qua c'est son mari qui
88t le véritable Tesponsable, et que l'enfant de sa coépouse n'est certaine-
ment pas de luie Cela s'avere indiscutablement impossiblee

Cet exemple est hélas trés fréquent dans nos milieux -

To4e302 - AGE DE L4 Iore MENSTRUAT ION

Notre enqu8te nous a donng les chiffres suivants :

! o, I0a g Ba ) Plusde :
{ -+ 12 ans I5 ans ° I5 ans TOTAL -

- ! ! ! !
! NOMERE 1. 52 P II3 1 49 1 o214
! ! 1- ! ! !
! - ! ! r ! !
x POUR CENT AGE 24 53 23 ! 1oc

! ! ! ! !

Ltapparition des premieres régles étant un critére de maturité, leg
Jeunes filles sont généralement données & leur mari quelques mois seulement
apréscet événement -

I1 apparait donc, qu'd partir de I3 & IS ansy, la moitié des jeunes

filles sont déja des épouse se

Tede3e3 ~ AGE AU MOMENT DU Ier ACCOUCHEMENT

! | Moing de, TI5-20. § 21-26 (27-32 33 ang 1 |
I5 ans ans ans’ ans et plus TOTAL
1 - : 1 1 (]

v - I— ! g ! ! 1 ! : H
"owme 4 w0y o2 gy oar 9. 1 0 1 2rr
' e ! — ! !
o o ! ! o ! o
{ FOURGENTACE | 4,7 | 8T | 1,3 4 ( 0, 0
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L*%ge avancé et le jeune Bge au moment de la premiére grossesse,
puis du premier accouchement constituant un facteur important prédisposant
la mére et l'enfant aux risques de dystocies, de déchirures périnéales, d'hé-
morragie, d'accouchements de mort-né 6tCees)e Cot Bge trés précoce devrait
inciter le personnel sanitaire & avoir une attention toute particuliére pour

les jeunes mamans, notamment au cours de wisites prénataless

Is4e3e4 - ACTIVITES GENERLLES DES FEMMES

Les méres que nous avons rencontrées, et avec lesquelles
nous avons discuté, sont tain d'&tre privilegiées par rapport & leurs sosurs
des grandes villes 3 Du lever au coucher du soleil, les activités de la femme se
succédent sans interruption :

- Préparation des repas,

- Pilage du coton,

~ Alimentation des enfants,
-~ Corvée de bois,

- Puisage de l'eaun,

- Legsive,

- Pilage du mil,

-~ Préparation du beurre de karité..
Certaines activitéds sont propres a certaines saisons :

- Le ramassage de Karité se fait en Juin:~:Juillet,
~ Les travaux champétres pendant et aprés 1l'hivernage,

~ Le jardinage en saison géche.

D'autres sont gpécifiques de certaines catégories de

personnes 2

- Les forgerons fabriquent des poteries,

- Leg"Bozos" participent & certaines p&ches etcese.

D'gutres enfin s'adonnent de fagon parmanente ou de temps

4 autres & un petit commerces..

Te4e3e5.- HYGIENE DE VIE

Le r8le de l'homme se limitant & la fourniture de grain,
clest & la femme de faire faee aux mille et une dépenses (condiments) pour

lesquels elle doit trouver ses propres fondse

Q..v/’.I..



- 33 -

-~ 1'aau de consommgiions

Elle provient des puits communs & tout le village et
plus rarement du fleuve. La protection de ces derniers est loin d'étre conforme
aux régles habituelles : absence de margelle, de couvercéls, de périmétre de

protection, aspect particuliérement insalubre des abords.

Dans les 3 villages étudiés, les maisons d'habitation sont en banco
avec un toit cn terrasse et un sol en terre battue. Le nombre de piéces pour
un ménage est généralement de 2. L'une étant destinde aux jeuunes enfants et
l'autre aux parcntse

Chaque concession est detée d'une cusisine indépendante que les femmes

utilisent surtout pendant l'hivernagee.

- évacuation des déchets et ordures

Chague concession dispoge d'une latrine (fosse profonde
avec un trou limité pour un canari)e Les latrines constituent un net progrés
sur le plan sanitaire.
- Les ordureg ménagéres déposées quelques fois en tas ou
abandonnées n'importe ou dans la cour, cémplétent le tableau d'insalubrité et de

manque d'hygiéne des villagese’

La plupart du temps, les dépdte servent de lieu de régcréa

tion et de défécation pour les enfantse -

-~ besoins personnels de la femme:

Ils se limitent & 1'achat de vEtements qui lui incombent
directemente Le mari n'est quar? & lui tenu d'habiller sa famille qu'une fois

par an ou lors de la Tabaskie

Teledeb = L'ALIMENTATION

Les cdéréales constituent l'alimentation de base. -

Les principaux repas sont au nombre de 3 :
~ le matin , le petit déjeuner est constitué de bouillie de mil ou le plus
souvent des restes du repas de la veille au soir;
- A midi, le repas est constitué du WTEY préparé & partir de farine de mil ou

de maise-
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Cette pAte est accompagnis d'une saucs gluante & base de gombo ou de

feuilles de baobab écrasdese.

Quelques fois, le "To" est remplacé par du riz qui est accompagné

d'une ‘sauce & base de pite d'arachide, de feuilles vertes, ou d'épices.

- Le soir, on monge une préparation de mil cuit & 1a vapeur (cous-cous) ou en-
core du "Ta",
Ce sont ces mémes repas qui sont consommés par l'enfant & partir du

' sevragee Il s'agit en effet d'un acte brutal de suppression du lait maternel.

- Les interditsalimentaires frappent surtout les femmes enceintes et l'enfant,

aggravant ainei un état nutritionnel déji déficient.

La femme enceinte et le nourrisson ne doivent pas manger d'oeuf

de peur que l'enfant ne devienne mucte

Un type de peisson "Congonni" (poisson surtout fréquent dans les
marigots) ne doit pag 8tre mangé par la femme enceinte pour éviter que la salive
de l'enfant ne coule réguliérement.

‘ "L'enfant atteint de rougeocle ne deit pas manger de viande :
oRp Trecouvre par ailleurs son corps de miel et la mére doit le planger dans

l'eau du fleuve chaque matin.

Ie4e3e7 BA SEXUALITE

Te4e3e o1 - Education sexuelle

Dans tous les villages, la sexualité et un sujet tabou.

On peut cependant remarquer gque le respect traditionnel de la virginité avant
le mariage tecnd 3 devenir de plus en plus raree.

On peut par ailleurs déplorer 1'utilisation de plus en
plus fréquente de produits aphrodisiagues par les femmes: ces derniers sont
introduits lc plus souvent dans le vagine Leur acidité entratne des irritations
vaginales et desixfections génitales souvent gravissimes, certaines infusions

comme le "Gongondili" sont également utilisdes dans le m8me bute

1¢403.7.2 = L'cxcision rev8t une importance capitale dans

la vie génitale de la fille, car elle est le seul et unique chemin du mariagee.
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Pratiquée actuellement chez la jeune fille avant un an, elle srt nous a-f;on
dit a
~ Renforcer la féminité, car toute fille non excisée est considérée
comme un gargon =
~ Faciliter lee rapports sexucls =

« Alléger l'accouchement ~
La réligion cuant a elle voudrait que la femme non excisée soit impropre & la
priére -

Malheureusement dans lee villages, un grand nombre de petites filles succombent

aux conséquences désastreuses de cet acte (hémorragise, infection, tétanos).

A Togon, une scule famille est reconnuec exempte d'excision, car toutes les

filles y mourraient d'hémorragie gravee

Ces faite sont attribuds & une force surnaturelle résidant dans le clitéris
de ces filles (Wanzo) . Néanmoins, elles sont reprimandées par les coépouses,
les veisines ot m8me leur mari car elleg sont congiddrdes commeé des gargonse

I1 est indiscutable que l'excision se complique parfois de ret®ecisse~

ments vulvaires responsables de dyspareunies ou de problémes & 1'accouchement.
1edele B3 Les tabeous

~ Durant le dernier mois de la grossesse, la majorité des femmes
cegsent les rapports sexuels car " un dépdt de substance glaireuse recouvri-

rait alors la t8te de 1l'enfant et entrainerait des maladies chez le nouveau-ng"

~ Les rapports sexuels aprés la ménopause provoqueraient diralement

dee maladies chezala"femme;

fede3e8  Mi REPLODUCTION

_ - Pandént la grossesse, lcs conseils sont donnés par les vieilles
-femmese
- Neg pas manger trop de sel & la fin de la grossesse =
- Na pgs sortir au crépuscule pour éviter les mauvais esprits
- Ne pas &e coucher sur le dos -eu changer de cBté

- Bviter la consommation de certains alimentseg



- 36 -

« Les oeufg; car ils rendent le travail difficile et long-
" L'oeuf représente le produit de la conception
dtun animal. Donc si tu détruis le produit
de conception de cet animal, en le mangeant,

les sorciers vont aussi emporter ton enfantld
« Le Foie ¢ l'enfant aura des lévres rouges =

o Le Serpent : L'enfant mettra beaucoup de temps avant de

marcher.—
e« Le Rat ¢ L'enfant sera voleur -

Le femme enceinte ne doit pas parler avec les vieillards car ceux—ci
symbolisent la stérilité-

Elle ne doit pas se disputer avec son mari, sinon l'accouchement sera
difficile~

Une femme en état de grossesse ne doit rien prévoir pour son enfant
avant 1l'accouchement de peur dfattirer sur lui l'attention des mauvais esprits

qui pourront reprendre l'enfant avant la date de 1'accouchement~

- Leg accouchements:

A part quelques cas de dystocise, tous les accouchements
sont assurés par des Accoucheuses traditionnelles du Village ou rarement par

la belle~-mére ou une femme Agée de la maisone

Les cas de dystocie sont évacués 36 & 48 heures plus tard
dang les charrettes & fne et sur des pistes défoncées, pour rejoindre 1'hopital
secondaire situé & 20 km du village (pour Togr%) et 120 km(pour Tamani).

_ I1 existe certaines croyances ancestrales qui attribuent des
dystocies & 1'infidelité de la femmes Ainsi un grand nombdre de femme pendent
leur enfant ou menrent elles-mémes parce qu'elles ont refusé de prononcer le

nom de leur soit=disant amant -

- Le probléme de la stérilité

La femme n'a grandi que pour &tre épouse et mére. La stéri-
1ité est considérée comme la "négation de la femme"s Il n'est pas pour elle

de plus grande souffrancee.

oio/too
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5i 1a femme stérile est encore gardée dans le foyer conjugal, elle
doit s'attendre 3 étre rapidemenf expulsgde & la mort du marie. On dira que cette
femme vit avec le démon ou bien qu'elle est une femme de moeurs.légéres car
on croit que lorsqu'une femme cont¥acte des rapports avec plusieureg hommes,
elle n'aura pas d'enfante

L'épouse stérile est difficilement pardonnde et bénéficie rarement da
respect et du moutien des autres femmes. Si elle arrive & se faire aimer

d'ellesy on recomnattra alors la maladie dans son malheur.

.= Bgpacement des naissancesg

La majorité des femmes perdant leur enfant avant le sevrage, une autre
grossesse s'avire aussitdt nécessaire.

Les femmes qui voient leur retour de couche avent le sevrage sont
exposées la plupart du temps au "géra"

Toute femme qui contracte une autre grossesse avant que l'enfant pré-
cedent n'ait atteint 1'4ge de 2 ans est nommée " Séré mousso". Clesgt ce groupe
de femmes qui souhaite particuliérement disposer de méthodes contraceptives
pour parer & la honte, car il lui est reproché de "n'avoir pas Pu resifer 3

1'homme avant le sevragel

Toutes les femmes reconnaissent que les grossesses rapprochées fati-
guent la mére et constituent un danger pour l'enfant.

La mére en plus des fatigues de la nouvelle grossesse est obligéds
de s'occuper d'un enfant encore petit et de tous les travaux ménagers. Guant 3
l'enfant, il est malade "car le lait et le corps chaud de la mére enceinte
provoquent chez lui une diarrhée grave aboutissant le plus souvent & un retard

psycho~moteur ou & 1a mort ".

La plupart des acceptantes de Planning souhaiteraient que les méthodes
de contraception soient expliquées par un agent médico—sbcial, mais une mino-
rité préfére l'lAccoucheuse tradidionnelle de village ( AeTeVe)

fucune des femmes n'acceptera ces méthodes sans l'accord du mari. Nous
voyons ici l'importance du réle social gu'occupe 1'homme. Toutes les @#cisions
viennent de lui; la femme ne peut que se soumettre. Donc s'cccuper urigquement

de la mére et de l'enfant en oubliant 1'homme, c'est déployer beaucoup d'effort

en pure pertee

.
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Is4434 9 = SANTE DE L'ENFANT

Les maladies chez l'enfant

Les prlnclpales causes de décés se situent parmi
des affections qui peuvent 8tre prévenues par des méthodes troés simples et qui
ne nécessitent pas de therapeuthues complexes pour &tre traitdes e

Ce sont essentiellement

~ La Rougeole
~ Le Paludisme
~ La Malnutrition
~ Les Maladies diarrhéiques
- Les Affections broncho~pulmonaires.
La malnutrition due au contexte socio=-économique est aggravée par
1'ignorance des méres et la présence d'interdits alimentairese
L'idée traditionnelle de la maladie et de la mort d'un enfant est
elle aussi responsable d'une acceptation dont les conséquences sont souvent
trés grave- On peut ainsi citer le cas du Tétanos ombilical dont 1'enfant qui
en est atteint est de "mauvaise race": dieu l'enléve & la vie le jour de son
baptéme ouan plus tard avant que la femme ne quitte la maison de repos des accou-
chées (avant 40 jours).
Cette maladie serait due au fait que la femme enceinte en se prome-
- nant dans la brousse a piétiné un insecte interdit des femmes enceinte "Jannoyi
- (genre mille patte)e La vengeance de 1'insecte transforme l'enfant en "mauvaise
‘race" (Sijuguden)e L'accds pernicieux quant & lui ghveida% plusitara {Ubisne
dpris quo lo femma ait quitié la mafpén e répor; iitgd¥at 1 Bu 4 20A%0 £85 5" Bor~
¢ierldapilui jette son mauvais"sort"™i 1'enfante :
| I1 est & noter qu'actuellement les femmes commencent & comprekdre la
cause de l'accts pernicieux, grice aux campagnes de chloroquinisation et l'action
éducative qui les accompagnente

Age pour introduire des repas variés dans 1l'alimentation de ll'enfant

! lavant 6 mois Jde 6 mois & ! aprés un an | TOTAL !

(.1 an Y . '
! l ] 4  } 1}
1 NOMBRE ! 10 | 1I23 { 78 ! 21T !
! ! ) 1 ! , 1 !
1 POURCENTAGE | 5 % I 58 % { 37 % ! 100 % I

eeefes
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Seulement 5% des méres commencent & varier les repas de l'enfant

avant 6 moig -

Selon la coutume, l'enfant doit marcher tout seul et prendre de lui
méme le premisr aliment qu'il portera & sa bouchee.

De I & 2 ans, le repas de l'enfant en dehors du lait maternel se limi=-
te & quelques rares bouillies de mil et & quelques produits de cueilletde.
Aprés le sevrage qui est assez brutal, l'enfant remis le plus souvent a la vrand

mere n aura plus droit qu'aux plats familiauxe

~ Nombre idéal d'enfant

A la question de savoir quel est le nombre idéal d'enfants, la ré~
ponse de la masjorité des femmes a été 1'abstention -

Pour elleg la femme est faite pour concevoire La mort prenant tou-~
jours sa part, elle dééire mettre au monde autant d'enfants que 1lui en offrira
Dieu.

-~ Age ol les enfants commencent 3 travailler

Dés 1'3ge de 5 & 6 ans les enfants e'exercent dans les travaux
des parentss Les jeunes gargons conduisent le troupeau et aident le pére dans
le champse

La petite fille aide la mere & laver les ustensiles, écrase les
condiments et porte sur son dos le plus petit des enfants pendant gque la maman

travaillee
Les enfants craignent davantsgewrnlpire qubdind-merae beur .sdelari-

B8dttdn>. ntest eficitte sscubajtée ume: parming Menorité «des parents.

Tedofmm CONCLUSION ¢ LES PROBLEMES DE SANTE DE LA MERE ET DE
L'ENFANT -
Ils n'ont pas tout & fait le m&me aspect selon qu'ils

sont vus par un médecin ou par les femmers elles-mémes.
Toutes actions sanitaires devant tenir compte des deux,

nous avons pengé utile de les exposer successivemente

Te4e4.1.PERCUS PAR LE MEDECIN , les problimes de sante de 1la

mére et de l'enfant peuvent 8tre résumés comme suit :

veefous
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1ededetele Mortalité trés élevée des enfants de moins de 5 ans
(350 %e )

-~ Paludisme

-~ Rougeole

- Gastro-entérites
~ Pneumopathies

- Malnutrition

- Tétanos

- Méningites
Ces maladies sont & elles seules responsables de 80 % des décés.

1d4ele1e2 = Mortalité maternelle

Malgré 1'absence de chiffre, nous pouvons affirmer son
importance. Rares sont les villages qui n'ont pas connu le décée d'une femme
& l'occasion de sa grossesse ou de son accouchement dans les quelques années
passéege Il glagit de :

~ Dystocies par disppoportion foeto=pelvienne ou par mauvaise

position de foetus -
~ Hémorragie par retention placentaire ou atonie utérine-

= Eclampsie

=~ Infections puerpurales etCeee

L 4e401e3 ~ Les Infirmités

~ chez les méres, il s'agit de :

- fistules wesico~vaginales

-~ déchirures périnédales

-~ chez les enfants ¢
' -~ Lésions neurologiques dues & la souffrance foetale,
allant de 1'épilepsie aux infirmités motrices cérébrales graves
o -'Séquelles motrices de la polio
=~ Troubles de 1la vue : Taie secondaire & une kérato-
conjonctivitev@érbilleuse.
- Enfantshyptrophiques et souvent plus ou moins débileg
apres une malnutfitibn protéino—énergétique—
- Surdi-mutités aprés méningites

e
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lefedet1ede Les travaux féminins

La femme accumule toute une serie de tiches :
= nen seulement elle doit tenir sa maisen (propreté, cuisine), mais
en plus elle doit @
~ élever les enfants
-~ approvisionner le ménage en eau et en bois
- trouver le "prix de la sauce" en allant ramasser du Karitg"
en cultivant un petit camp (arachide);
- En faisant du jardinage;
- En participant aux travaux champ8tres (sarclage,récolte),
— Bn filant le coton et en teignant le tissu terminé;
= En préparant le beurre de Karitég, le saven, le "Soumbala",

et allant vendre au marchée.

Le tout rythmé par le bruit du pilon contre le mortier,
se reveillant avec les poules et en se couchant bien aprése A ces tiches stric-
tement matérielles, s'ajoﬁtent celles de "fabriquer" les enfants et de les
allaiter sans rien changer au rythme de travail (il n'est pas rare de voir une

femme accouche® en plein champ).

1'4,4-1-5 - Impossibilité quasi~totale pour la femme de mattriser

sa_vie génitale et sexuelle,cedd®.cidtant soumise

aux exigences de la communauté
- @Xcision
-~ mariage

~ grossesse échappant & la volonté de la femmee

I¥.4e2 = PERCUS PiR L. FENME

Le premier probléme prioritaire pour la femme est la stérilité

C'est le plus grand drame qulune femme puisse vivre,

Vient ensuite la perte des enfants: si elle est considérée
comme une fatalité pour 1la société, elle n'en démeure pas moins une souffrance
pour la méres

Les femmes sont extr8mement sensibles & tout ce qui toucher
leur situation physiologique et celle de leurs enfants. Toute personne qui béné-
ficierait de leur confiance serait capable de tout réaliser avec selles, &

veefuns
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- qu'une véritable communicaticn s'installe entre eux
~ que les hommes soient non seulement informés, mais encore

manifestent réellement leur approbation.

Le 3éme prrbléme est constitué par les &tats merbides tant chesz la mére que

chez l'enfant -~

ooo/--.
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2, SITUATION ACTUELLE DU SERVICE DE SANTE FAMILIALE AU MALI




2ele QU'EST-CE QUE LA SANTE FAMILIBEE 7 , . T

2e1e To = Déflnltlon

La santé familiale est un concept relativement
nouveau qui élargit l'éventail d'intervention de ce que nous apprelons communé-
ment la Protection Maternelle et Infantile (PeM.1.).

L'Organisation Mondiale de la Santd (0.M.S.), dans son cinguiéme
rapport du Comité d'experts de l'hygiéne, de la maternité et de 1'Enfance défie-
nit la santé maternelle et infantile comme " l'ensemble des mesures socio-
sanitairesdestindes a ¢

~ Sauvegarder la santé des femmes au cours de 1lga grossesse et pendant
l'allaitement y feur permettire d'accoucher normalement et de donner jour 3 des
enfants sains, leur apprendre les soins & donner aux enfants, faire en sorte que
dans le mesure du possible, chaque enfant vive et grandisse dans un foyer fami~
lial, qu'il se sente aimé et en sécurité dans un cadre sain, qu'il soit nourri
convenablement, qu'on veille sur sa santé en lui assurant notamment les soins

médicaux et qulon lui inculque des notions indispensables d'hygiéne (n°21)

2¢1e2 - Objectif du service

Ltobjectif du service de Santé Familiale est de
* Promouvoir la santé de 1a famille en réduisant la mortallte et la
morbidité maternelle et infantile - Ceci peut 8tre obtenu
~ En améliorant les conditions d'accouchement,
= En luttant contre les maladies transmissibles gréice aux
vaccinationsy, & l'hygiéne, & l'asesinissement et & 1'éducation -
- En dispensant des soins médicaux nécegsaires —
= En améliorant la qualité de la descendance par la surveillan-
ce de la grossesse et par l'egpacement de naissance g~
—~ En diminuant l'incidence de toutes les formes de malfwtrition-
+ - Améliorer le"bien 8tre social" des femmes et des enfants par
un développement multisectoriel~
- 201e3 = Leg méthodes

Les méthedes utilisdes par le service de Santé

Familiale se résument en 8 points essentiels :

ceifens
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2¢1e3e1 = Les consultations prénatales

Destinde & surveiller la femme pendant 1la grogsesse, dépister les casg 3 risque:

et & lui apprendre les notiong indispensables qu'elle deit connattre-

2¢1¢3+2 = iccouchements protégés

Pour permettre 4 la femme d'accoucher dans les meilleures conditicns et dimi=-

nuer ainsi les risques materno-infantiles liés & 1'accouchement.

2¢1e3e3 = Vigites des enfants

Ellelsl o1t pour objectif de suivre 1'état de croissance des enfants et de dkceler
les affections éventuelles. Cos visites sont en particulier capitales pour un
dépistage préccce de la malnutrition qui constitue actuellement un des problémes

de santé publique les plus aigus dans notre pays.

2¢1e3e4 = Chimioprophylaxie anti-palustre

Elle constitue actuellement la mesure préventive la plus adaptée pour éviter

les décés par paludisme, premiére cause de mortalitd au Mali.

2e143¢5 =~ La vaccination

Dans notre pays ou le manque de personnel, de structure et de médicaments ge
font sentir, la vsccination est la seule porte de. sortie qui permet- dréviter
aux meres et aux enfants bon nombre de maladies infectieuses dont ils font
les frais -

2¢1¢346 = Récupération nutritionnelle

Elle permet aux enfants engagés sur le chemin de la malnutrition de retrouver
un état nutritionnel convenable -

2+ 1¢3.7 — Dgpacement des naissances

Il vise & protéger les femmes contre les effets néfastes des grossesses I appro-
chées; et l'enfant contre un gsevrage précocey brutal qui serait occasionné par

la survenue d'une gruestlss ETrosse sge—
2¢1¢3w8 = L'Bducation pour la santé

Permet & elle seule d'éviter la majorité des affections, et cela par des sim-
ples mesures d'hygiéne et nutritionnelles. Elle commence des le premier stade,
c'est-a~dire depuis les consultations pré-natales jusqu'ad l'espacement des nais—
sances en passant par tous les autres stades od la femme ot l'enfant sont wvus.

Elle est menée & bien dans toutes les occasions et par tous les moyenss

ceefene
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2e2 = LA POLITIGUE DE L/ SANTE FANILIALE AU MALI

2e2e1 - Historigue

~ Avant 1'indépendance, la création des maternités
urbaines dans les principaux chef-lieux de cercle de 1'époque et la formaticn
des sages—femmcs africaines et infirmiéres visiteuses ont permis de réduire
sensiblement la mortalité matermo-~infantile grace & un accouchement assistd.
4iprés 1'indépendance, les maternités urbaines ont été renforcées par les centres
d'hygiéne maternelle et infantile (Pel.I)

En 1972, ces activités furent enrichies par la création d'un centre
pilote de Planning Familial et en 1974 par les Antennes de Planning Familial
dans toutes les PosM.I. et maternités de Bamako et dans certaines capitales
régionalese

Par la suite ont été intégrées aux activités classiques de PeMsI. les
activités d'éducation pour la santé et d'éducation nutritionnelle, c'est pous
mieux assurer l'ensemble de ces activités en Santé Familiale et surtout pour

mieux coordonner, que le département de la Santé Publique a créé au sein de

la Direction Nationale de la Santé Publique la Division de la Santé Familiale
en Mars I975. '

2e2e2 =~ Leg choix actuels

Devant l'insuffisance et la mauvaise répartition des formations sani-—
taires et du perscnnel, le Mali e opté pour la construction de maternités rura-
lesy la formation d'un personnel auxiliaire de Santé Familiale (les matrones

rurales) et le recyclage des Accoucheuses Traditionnellesg (4eTe) o

Ce choix est certes d'un apport important pour la couverture sanitaire
des zones rurales ou &e mombreux villages restent encore en dehors de toute
possibilité de bénéficier des services sanitairese

Mais le défaut d'entretien des locaux et 1'insuffisance des formations
du & 1'absence d'une planification rigoureuse risquent de constituer un handi-
cap sérieux pour la bonne marche de cette politique—

Le 2tme sdminaire national de la Santé réuni en Octobre I978 a effectusd
les recommandations suivantes ¢

1 « Mige en place dune infrastructure de soins de santé primaire s
o Pénétrant jusqu'au niveau des villages les plus reculéds
o Partant sur l'ensemble des actions de santé et en particu—
les actions de santé familiale =
o Reposant sur des techniques simples

ceefens
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2 - Engagement des populations & prendre en charge elles-m8mesleurs

propres problémes de santé -

3 - Intégration de cet ensemble au sein d'un appareil sgsanitaire uniquee

20243 - Organisatiogﬂgctuelle du service de Santé Familiale au

Mali ( Voir organigramme annexs 2).

2¢2¢3¢1 = Au niveau central

La division de la Santé Familiale reléve de la
Direction Nationale de la Santé Publique et est placée sous la responsabilité
d'un médecin~chefe
I1 cxiste & Bamako 5 centres de santé familiale tous dirigés par des
médecins, un centre pilote de Planning Familial et 4 maternités (dont 2 faisant

partie des hopitaux nationaux et un relevant de la Santé militaire).

2¢2¢3¢2 = Au nivean régional

Dans chaque région 1a Direction Régionale de 1la
Santé supervise et coordonne les activités des services sanitaires dont fait
partie le scrvice de Santé Familiale Dans 1'&mipe qui la constitue se trouve
une" sage~femme régionale™ responsable da service de Santé Familiale qui assure

la supervision et 1'4valuation des activitése.

Dans chaque chef-lieu de région existe une P.M.I.
(Protection Naternelle et Infantile) centrale et au moins une maternité—

2e2¢3e3s Au niveazu du Cercle

Une sage~femme dirige les activités sous le con=-

trdle du médecin~chef de 1'Assistance Médicale (174eM.)

2¢2¢3e4e hu niveau de 1'arrondissement

- Les activités de santé familiale s'effectuent

sous le contr8le d'un infirmier chef da centre de santé d'arrondissement.

2¢2¢3:5¢ Au niveau du éecteur de base

Dans chaque secteur de base ou existe une materni-
té rurale, legs c@nsultations pré-natales, les accouchements en maternité, les
visites des enfants et les consultations post-natales, la chloroquinisation,

1'éducation sanitaire etces. sont organisés par les matrones ruralese

verfons
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2¢2¢306s ~ Au niveau du village

Les Accoucheuses Tmaditionnelles du village assulent les

accouchements & domicile et la nivaquinisatione.

Flles enseignent aux Jeunes femmes les recommandations
qui leur ont &té faites par la matrone rurale (Hygiéne du milieu, nutrition
etce.s)

2¢3 SITUATION DE L. SANTE FAMILIALE EN MILIEU RURAL

2¢3¢1 = Resgsources (D'aprés le Ministére de la Santé-n®22)

2¢3e1e1e = Ressources humaines

Le personnel exergant dans le cadre des soins
& apporter 2 la mére et & 1'enfant dans les cercles, arrondissements et villages

se répartit comme suit .:

! PERSONNEL NOMBEE

! ! !

! Médecins ! 46 !
S ! !

! ! !

Sage s~Femme s 52

I ! {

! Matrones rurales ! I71 !

! ! !

! Accoucheuses traditionnelles du ! ~ 75 :

! village ! !
3 Asgsistants et aides-sociales ! 25 1

! ! 1

1
! Animatrices de village : - !
! !

S T I S I R I I T IS ST I e et e e e e e 2 e e 5 e 2 e i I e ST T S S 230 e T e 2T e et ot

1l emdste.de nombreux villages oi les méres et leg enfants
payent encore un lourd tribut aux maladiese Aucun mecours n'est alors possible
en dehors des Accoucheuses traditionnelles du village longtemps sous—estimées
de la profession médicale, mais ayant la confiance desg populationse C'est pour-
quoi le Ministire de la Santé a demandé qu'elles soient rehabilitdes et recyclées

afin qu'elles puissent sortir de la clandestinité, assister convenablement les

aef e



dépassent leur compétence.

2e301e2e L'Infrastruoture

Ltinfrastructure sanitaire qui entre dans la

protedttonmaterno—-infantile en milieu rural se résume ainsi 3 .
~ Maternités administratives de Cercle 57
~ Maternités Rurales : 238
~ Centres de P.MI.(Protection Mater—
nelle et Infantile) : 47

- Centres sociaux + - 2

- Centres de Dé&¥eloppement commungutaires

Un grand effort a été réalisé depuis I972 dans la construction de
maternités rurales qui permettent de contrdler actuellement un accouchement sur
quatree.

Cependant de nombreux problémes d'accessibilits restent encore az ré-
soude« Ilg sont dus notamment :

=~ Aux grandes distances surtout dans leg zones gsaheliennes;

= Aux rivalités entre les différents villages;

~ A des cpoyances comme celle du "mauvais sort" qui sera Jeté
& l'enfant et & sa mére 8'ils traversent le marigot ou le canal séparant 1g

maternité de leur villages

Flle ne sera resolue que dans le mesure ol les formations sani-
taires répondront aux voeux des consommateurs tant dans leur localisaticn que
dans le respect desg coutumes et traditionse

203eIe3  «~ Budget alloué aux activités de‘Santé Familiale

en milieu rural

Actuellement un modeste budget est alloué aux acti-

vités de Santé Familiale dans les Cerclese.

Cette somme versée semestriellement, varie d'une
Circonscription & 1'autre selon 1'étendue géographique et selon 1'importance
des acV¥ivités en course Par ailleurs ce budget est regu par le médecin~chef de
1'AeMe en méme temps que les quelques autres crédits et avec l'ensemble desquels

il doit faire face aux achats -



4250 -

~ De pétrole pour les lampes et refrigérateurs

—~ De savon et allumeties

~ D'une literie souvent manhquante dans lec maternités

- Bnfin de tous les besoing et ingrédients nécessaires pour
le bon fonctionnement de 1la maternitée

Si cette somme doit surtout pruveir subvenir aux bescings de :1'ensem—
ble des ecntres de Santé Familigle du Cercle, il paraft certain que la seule
maternité centrale de 1ga Circonscription bénéficie d'un maximum d'attention.
2e3¢2 = ACTIVITES

2¢32¢T¢ Curatives : Elles constituent la prin-

-

6ipale sinvﬁ ié ééﬁié aéf%%ifé a&s ééﬁ%%éé a8 Séﬁ%é Familiale en zone rurale.

En 1'absence de formation sanitaire, et souvent méme dans les locali-
tés ol il existe des structures, les mamans sont naturellement portées vers
les maternités pour déclarer leur souffrance. Il est & déplorer gque les infir-
fiers pensent que leur réle ge limite & la consultation de personnes malades
et & la prescription de médicamentse.

2¢3+2.2. Préventives : sont pratiquement absen-—

tes en milieu rurale.

- les consultatioqﬁmpré-natales: sont presque inexistantes

dans les secteurs de base et les villages qui ne bénéficient pas de formation
sanitaires Méme en présence de structure seulement 5 & I0 ¥ des femmes sont
vues avant l'accouchement, et l'utilité de 1'examen n'est jamais bien percue ni

par celles qui le font, ni par celleg qui le subissente.

~ Consultations de nourrissens et consuliations post-natales

Elles sont absentese La mére et l'enfant ne sont vug qu'd la suite d'une mala-
diees

- L'espacement des naiscances :. inexisgtant ou limité a

quelques chefe lieux de cerclee.

-~ Chloroguinisation ¢ Les femmes ont pergu toute la portde

de la prévention contre le paludismee Aussi elles ne ménagent aucun effort 2
entreprendre individuellement ou collectivement des séances de chloroquinisa~—

tiong mais le nombre de villages touchés reste dans 1'ordre de I & 2 %;
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Wy it copendant regretvar \klabsence de cortaines activités

~ Les immunisations par manque de moyens financiers pour 1'achat

et la conservation des vaccing -

~ La réoupération nutritionnelle et 1'éducation pour la Santé qui a

elles seules peuvent éviter plus de 5C %= deg maladies en zone rurgzle. Cette
absence est surtout due au manque d'initiative et de motivation du personnel
en place -

- Les accouchements protégés

Selon la Direction Nationale de la Srnté Publique ¢ " sur les 346.500 naissan—
ces enregistrées chaque annde au Mali, 47.000 seulement sont contrdldes par
le Service de Santé contre 299.500 par les Accoucheuses traditionnelles du
villagee

Cing femmes sur cent présentent des complications, soit 14.975 dys—
tocies pour les 299.500 femmes assistées en zone ruralee

14975 complications sur lesquelles 4.000 & 6.000 meurent dans les
villages avant m8me qu'on se décide & les évacuer; 2.000 3 4.000 autres succome
bent au cours du transport sur des pistes affreuses, cependant que les 500 3
I.500 qui restent constituent la fraction la plus importante de ces maladdes
que ces chirurgiens acceptent de prendre le risque d'installer sur une table

d'opération alors qu'elles ne sont qu'ad un doigt de la mort " ( 26 )

Nous voyons ainsi 1'importance des tiches des matrones et accoucheuses
traditionnelles de village et la nécessité d'une meilleure structuration des
soins si l'on veut assurer une couverture sanitaire acceptable & la mére et &

l'enfant

2¢343 -~ Identification des Problémes technigues gui se posent :

& la réalisation des actions de Santé Familiale en milieu

rural

2¢343. 1 = Formation insuffisante du personnel

- En nombre : seules 2 & 3 régions bénéficient de ltapport des

matrones et accoucheuses traditionnelles du village recycléese

- En qualité : Le manque de compétence des matrones (formées a
toute vitesse) est une cause de refus pour les femmes qui préferent accoucher
& domicile que de parcourir des distances pour aller accoucher avec leg mémes

risques & la maternité.

corfees
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Le mangue de motivation et les difficultés rencontrées dans le tra-
vail des matrones (mariage, grossesse, allaitement, mari jaloux).

La feormation non appropriée du personnel entrafnant des difficultés
& mieux cermer les problimes sur le terrain. Le personnel est trep distant

de la population qui le considére comme &tranger.

2¢343.2 = Les activités de santé familiale en zone rurale scnt

limitées & des secteurs précis

- Consultations pré-natales;
- 4ccouchements;
~ Chloroquinisation;

~ Rares visites des nourrissons

243.3.3 - Mauvaise répartition du personnel et de 1'équipement

Due & l'absence de structure d'accueil, mais surtout
& un manque de coordination interministérielle pour l'affection des couples.
En effet:
Sur 175 médecins; 62 % sont & Bamako -
Sur 268 sage-femmes, 74 % sont & Bamako-
Sur 1 415 infirmiers de Ier Cycle, 3¢ % sont & Bamako-

2¢3e3e4 - Absence de supervision et d'évaluation

=~ Le personnel sanitaire laissé & lui-m8me

- les statistiques sanitaires mal tenues ou inexistantes,

- l'abgence de visites périodiques du personnel superviseur,sont
q ]

autanit de facteurs entravant l'appréciation des résultats obtenus.

2e3¢3¢5 - Les efforts sont plutdt axés sur la médecine curative

au détriment de la médecine préventive

Pour le personne}l,les actions & entreprendre se limitent aux soins,
alors que le manque de structure devrait faire accorder la priorité & la méde—

cine préventive beaucoup moins chére et plus efficace.

2e3¢3+6 =~ Insuffisance de 1'alphabétisation des femmes @

Est un handicap & la bonne conduite de certaines actions villageoises.
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2.3.347 - Difficultés d'approvisionnement en 3

- Chloroquine
- Vaccin
~ Matériel -

I1 n'est pas rare de rencontrer des associations de femmes disposant de 1'argent

nécessaire pour mener & bien certaines actions et n'arrivant pas & trouver au
Mali les produits qu'elles recherchent w

2.3.3.8. - Absence d'intégration entre les différents; sec—
t€urs d'activités :

~ Le Médecin Chef se limite & ses consultations,

- L'Infirmier~ldpre & sges malades-

~ La Santé Familiale est le domaine reservé de
la sage-femme et des matrones; les autres ne se sentent Pas concernédss
D'autre part, il n'existe aucune véritable coordination entre les

services de Santé et les autres secteurs de 1'économiee

2¢3¢3.9s = Le rBle souvent néfaste de 1'administration qui

use de la contrainte pour obtenir les résultats

gouhaités @

- Construction de maternité, accouchements en
maternité, chloroquinisation -

C'est ainsi qu'on entend le paysan dire souvent " la maternité, c'est
pour le commandant, c'est donc & lui de s'en occuper ".

verfens
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Ltanalyse des conditions sncio-gconomiques, 1'état sanitaire défi-—
cient de la prpulation et la situation actuelle de la Santé Familiale en mildéu

rural nous aménent & formuler un certain nombre de recommandations.

3¢1 = METTRE SUR PIED UN RESEAU GUI PERMETTEAA L. TOTALITE DE
LA POPULLTION DE DENEFICIER DES LCTIONS DE SANTE FAMILIALE (Voir Organigramme’

/ annexe 3 )
3¢7ets = Degeription du réseau

Ce réseau doit partir des villages les plus isolés pour

remonter jusqulau niveau national en passant par quatre niveaux intermédiaires:

- Le secteur de base :(groupe de 5 & 10 villages rassem—
baant 300 & 5000 habitants au sein d'une structure intégrée de développement
socio-économigue~

- Lt'irrondissement
- Le Cercle
-~ Lp Région

3e1eede =~ Au niveau du village

Les ressources nptionales et locales en personnel et en finances ne permettant
pas d'offrir & ochaque localité des gructures propres, il s'avére nécessaire de
faire appel & la communauté elle-m&me pour mettre sur pied des "actions de
santé de village " qui pourront 8tre menées & bien grace & la formation d'une
"ggquipe de santé de village" comprenant $

~ Des iccoucheuses traditionnelles recyclées

~ Des Animatrices,

- Des Agents sanitaires.

Leg Accoucheuses traditionnelles et les animatrices sont plus spécia—

lement chargdes des actions de santé familiale.

~ RBle de 1'équipe 3

. Eduquer les femmes au cours de discussion en leur
donnant des congeils pour leur santé et celle de leurs enfants=—

. Inciter les femmes enceintes et les mamans & se
rendre aux vigites pré et post-natales et aux vigites des enfants~

. Tenir & jour avec les agents sanitaires alphabe-

tisés le registrec des naissances et des décés du villagee

cefonn
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. En matidére d'accouchement, elles s'efforcent d'amener les
femmes & accoucher dans les meilleures conditions, soit en les poussant & se
rendre & la maternité la plus proche, soit en effectuant elle-m8me 1l'accouche-
ment dans des conditions d'hygiéne convenable s~

. Evacuer les cas difficiles =

. Assurer 1'éducation nutritionnelle degméres -

. Proceder aux séances de nivaquinisatione

- L'accoucheuse traditionnelle recyclée

~Profil

I1 s'agit des accoucheuses traditionnelles choisies par
le village et ayant subi un stage de recyclage. Il est souhaitable d'inviter
les accoucheuses en général tres dgées 3 ga faire assiter d'une femme plus jeune

qui pourrait lee seconder efficacement dans leurs tdches-
~ Taches
=ac=R

. Conduire correctement un accouchement normal

. Prodiguer des soins nécesgsaires aux nouvelles accou=-
chées et & leur bébé et surveiller leur état de santé pendant la péricde qui

suit la naissance-

. Evacuer & temps tous les cas difficiles=

. Donner aux jeunes xcaduchdes Xem opngeilrrpdcessaires
sur les soins & donner auX nouveauxX-nés et aux nourrissons, sur l'alimentaticn

‘des enfants et les avantages de l'allaitement au sein—
. Apprendre aux femmes enceintes les régles d'hygiéne

générale et nutritionnelle et 1'importance de suivre régulidrement les visites

pré-natales-

. Encourager les méres pour la nivaguinisation et la

vaccination -

. Déclarer & l'agent sanitaire les naissances et les
déces -
. Collaborer avec la matrone rurale qui supervise ces

activitése

eef s
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- Rémunération

Lucune rémunératicn fixe est prévue & leur intentione. Elles

bénéficient des cadeaux ( apport en nature ou en espéog) prévus par la coutume.

—~ Recyclage

Elles sont recyclées au cours d'un stage d'une semaine & un mois
au niveau de la maternité rurale du secteur de base. De nouveaux stages devront

completer cette formation initiale tous les ans.

3ede1e2 = iu niveau du secteur de base

Le couple, matrone, -aide-soignant doit aveir pour r8le de :
- Assurer les cconsultations du dispensaire,
- Effectuer les nocouchements & la mafdrnité,
~ Superviser les activités des équipes de santé de village,
- Effectuer les visites pré et post-natales et les visites
des enfants,

- Assurer les vaccinations,

Superviser .la chloreguinibatien

Gérer la maternité,

w Concourir & ltéducation des femmes.
- La matrone @
Profil.

A la place de jeunes filles actuelles, il serait préféra—
ble de prendrc des femmes mariées chrigies au sein méme des communautés par les
villageoises, sachant lire et écrire et ayant suivi un stage de formation de 6
mois dans une maternité centrale de chef lieu de cercles

Taches @

. CGerer la maternité ( tenir les registres, élaborer les
rapports),

o Surveiller les femmes enceintes,

. Evacuer & temps tous les cas de dystocie,

« Procédder i des accouchements normaux,

e« Surveiller les méres et les bébés en post~partum;

7
‘;0/00.
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» Surveiller les enfants de la naissance & 1'dge scolaire,

« Faire de 1l'éducaticon sanitaire,

e Bvatuer 1'état nutritionnell des enfants, faire des démons-
trations nutritionnelles,

o Dépister les malndies bénignes et donner les premiers soinsg
aux méres et aux enfants,

+ Assurer les vaccinations et superviser lachloroguindshiion

o Informer les méres en matiére d'espacement des naissances,
faire connaftre les risques liés aux grossesses rapprochées,

o Administrer une pharmacie rurale,

o Bffectuer les tournées de supervision des Accoucheuses
traditionnelles de village dans tous les villages de son secteur,

e Déclarer les premiers cae de toutes affections épidémiques,

« Participer & toute action de développement communautairas

A

3eTle1e3 = Afu niveau de l'irrondissement

L'équipe dirigée par 1'Infirmier—Chef d'arrondissement aura pour t3ches de

- Mener les consultaticns et les petits soins,
-~ Superviser les différents secteurs de base de 1l'arrcndisse-

ment,

Evaluer la situation sanitaire de l'arrcondissement,

~ Agsurer la formatinn et le recyclage des animatrices,

Accoucheuses traditionnelles recyclées et matrones.

3elet1ed - Lu niveau du Cercle

En dehors des asutres activités de santé familiale, la mater-
nité centrale sera le lieu de référence pour les cas difficiles, la formation

et le recyclage des matrones, la supervision et l'évaluation des activitése

3e1e2 = Mesures particulicres

La mise en place de ce réseau nécessitera :

— d'effectuer un répartitinrn judicieuse du personnel et des moyens
4 travers 1'ensemble du territoire. Pour cela, une consultation interministé-

rielle s'avere mnége dshifre. ghari 1 af f eotnilionf dectuumeide foncticnnaires.
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« De favoriser une mobilité accrue de ce personnel afin gu'il
puisse multiplicr ses contacts avec la population et assurer un encadrement

étroit des actions entreprisese.

3¢2 - DEFINIR UNE POLITICUE DE SiNTE FAMILIALE AU MALI, BT 4 CE
TITRE, DONNER A L/ DIVISION DE LA SANTE FAMILIALE L& PLACE
QUI DOIT ETRE L. SIENNE ' ‘

Il ost nécessaire que l'on arrive & la mise sur pied d'un plan de
développement des services de Santé Familiale & court, moyen et long iermes‘qui
soit partie intégrante du plan natirnal de développement des services de santé.

Cette programmation doit se faire depuis le niveau du cercle jusqu'aux
niveaux régionaux et nationauxe

La Division de la Santé Familiale & Bamako, aura ainsi poun:t83ches

~ La conception,
-~ La supervision,
= L'éyalliation,
-~ La formation—

3221 = La conception

La Division de la Santé Familiale devra conceveir la politique nationale de

Santé Familiale en précisant ses cbjectifs et ses méthodes.

Aprés aveoir été  analysée, approuvée et intégrée anu sein de l'ensemble des

activités sanitzires, elle sera confide & la Direction Générale de la Santé

pour Btre exécutdes

3e2.2. = La supervigion

Elle permettra & la division d'8tre informée & tout moment du déroulement des
actions sur le terrain afin de pouveir apporter au moment opportun les change-

ments nécessairess

342e3s = L'évaluation

I1 revient & la division de mesurer pdriodiquement le degré de réalisation des
activités programmées et de se rendre compte des résultats atteintse.

3e2e4e - La formation

Elle sera plus qualifide que tout autre structure dans la préparation du person-

nel de santé aux tiches qui seront les leurs.



3¢3. FOURNIR AUX POPUL..TIONS DES PRESTATIONS DE CUALITE QUI
COMPORTERONT s

-~ Les— Consultations pré-natales;

-~ Les- Accouchements protégés;

~ Leg~ Consultations pest-natales;

- Leg~ Visite des enfants,

- Leg~ Vaccinatirns,

-~ Les- Chimicprophylaxie anti~palustre;
~ Lesg- Espacement des naissances.

Le tout cimenté par l'éducation sanitaire.

3¢3e1 = Consultations pré-natales

Elles se limitcnt encore & un rituel dont 1'utilité reste & prouver, car ceux
qui la pratiquent ignorent jusqu'au but essentiel de cet examen. Les consulta- .
tions prénatales doivent aveir lieu au moins une fois par semaine dans chaque
maternité rurale, et les femmes enceintes doivent &tre invitées & s'yn rendre

une fois par moise

Afin d'atteindre une meilleure effdécacité, on pourra organiser un roulement
attribuant & chaque village un jour mensuel de consultation.

exemple 3 Secteur de base de 8 villages : Le samedi est le jour de

parché « _
1er samedi : consultations des villages I et 2
2° g@amedi @ -l =te 3 et 4
3° sgamedi ¢ -t ~Me 5 et 6

etCeese

Au cours de chaque consultation on procédera aux examens suivants
- Un exagmen général de la femme
« Taille

o« Poids
. Tengion artérielle au repos =

o« Recherche d'albumine

« Recherce de signes cliniques éventuels s fiévre, teux,

diarrhée.
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-~ Un examen obstétrical comprenant 3

o La mesure de la hauteur utéring ,

. Jbe bruit du ceeur foetalj

. Recherche de mouvements fbetaux;

. Un toucher vaginal s'il y a des signes d'appel (a8i-

gnement, douleurs, etcess)e
» Examen du bassin -
Au cours de cet examen, les femmes sercnt classées en groupes & Trisque 3

- Groupe O :

Tous les examens ont donné de bons résultats. On procée alors aux
recommandations usuelles:
—- nécessité de venir réguliérement aux visites ,
- nécessité de prendre la nivaquine et de se faire
vaccinery

- hygitne alimentaire et corporelle, etce.e.

-~ Groupe I

La femme présente l'un des signes suivants :

- Tension artérielle entre I4 et I5,
- Présence d'une albuminurie,

- Oedémes et prise de poids excessive,
- Anémie clinique,

~ Petits saignementse
Ces femmes doivent &tre mises au régime désodé et au repas avec ou

gans traitements spécifiquese Flles devront 8tre revues toutes les semaines

ou tous les I5 jours selon le case

~ Groupe 2

11 concerne _
- Les femmes de petite taille(moinsﬁde Im, 50)
— Les femmes ayant un antécédent de césarienne, de
dystocie et de mort-nés ou d'avortement & répétition,
— Tension artérielle & I6 et plus
-~ FPammes appartenant au groupse I, mais non améliorée
~ Suspicion d*hydramnios, de malposition, de bassin

retréci ou déformée

veefons
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Ces femmes seront adressées & la consultation de la sage-~femme ou

du médecin chef dm Cercle.

- Groupe & risque 3

Toute femme classée dans cette catégorie est & dvacuer de toute
urgence sur le chef lieu de cerclee. Il s'agit des
-~ Ménaces d'éclampsie,
- Hémorragies
«~ Début de travail avec dystocie probable

- Tension artérielle & 20 et plus.

Matériel disponible. s

Il doit &tre mis & la disposition de chaque maternité :
-~ Un appareil & tension,
- Un métre ruban,
- Un stéthoscope obstétrical,
~ Un pése-personne ou une bgscule -
~ De 1'acide sulfo-salicylique ou nitrique (car la recherche
d'alubumine & froid revient moins cher que l'utilisation de tube & essail et de

lampe & alcool)e

Prescpiption : Peut 8tre prescrit & la maternité :

—~ Le vaccin antitétanique au 6°~7° et 8 mois,

=~ La chloroquine: 300 mg par semaine chez les femmes dés le
diagnastic de la grossesse -

La chloroquine payée par l'association des femmes sera donnée

en quantité suffisante jusqu'd la prochaine wisite prénatale -

— Eventueliement on pourrait donner du fer & certaines femmes
( ce fer peut &tre payé par les femmes si le prix est accessible).

Souvent il sera nécessaire de délivrer une ordonnance & la femme

pour les produits qui ne sont pas disponibles au eentre.

Leg documents ¢

Chaque femme doit avoir un dossier & la maternité et
un carnet individuel gu'elle présentera & chaque consultation et sur lequel

seront mentionnés les résultats de chaque examen .

cerfoee
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3.3.2. - Accouchements protégés

A ce niveau deux points essentiels doivent 8tre retenus:
-~ 1l'agepbie rigoureuse avec laquelle l'accoucheuse doit toujours
travailler =
- l'évacuation des accouchements difficiles: 1l'accoucheuse doit

pouvoir évacuer & temps les femmes du groupe a4 risgue 3 -

a=- L'accouchement au village

-~ Le bilans
A défaut d'une ou deux pifces construites spécialement
en banco, une case peut servir aux accouchements. Elle doit &tre mainteman

régulidrement prnpre et en bon état -

Matériel des Accoucheuses traditicnnelles recyclées

Il est simple et se compose §
= d'un paquet de lames rasoirs destinéés & la secticn du corden ~
e d'un fil de ligature trempé dans un flacon d'alcool=-
- d'un flacon de mercurocchrome =
- d'un aléze de Im,50 de longe

"Leg thAches de 1'Accoucheuse traditionnelle reclyclée

en matiére d'accouchement

-~ Mener & bien un accouchement normal
- Bvacuer & temps les cas difficiles —

— Déclarer & l'agent sanitaire les naissances =

b= L'accouchement a la maternité

- Matériel 3

La matrone dispose & la maternité d'une table d'accouchement et

d'une trousse type UNICEF¥comprenant :

-~ Deux pinces,

~ Une paire de ciseauXy

« Des agraffes,

« Une pompe en caonutchouc (destinée a désobstruer les
voieg respirainires-—

—~ Un stéthescope,

- Un stylet,

00./.!‘0
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& Un bassin

- Une blouses

- TZches de la matrone

~ Gérer la maternité,
~ Bffectuer tous les accouchements normaux,
= HBvacuer & temps leg cas de dystocie,
~ Faire de 1'éducmtion: sanmitaire.
La matrone doit 8tre capable de traiter sur place quelques difficule
tés telles que les hémorragies du prst=partum ( par retention du placenta ou

par atonie utérine)w

c= L'accouchement au centre de Santé de Cercle

Le centre de santé de cercley est le lieu ol seront évacués & toms
les cas de dystocies Certaines activités doivent pouveir y 8tre mendes
~ Poge d'une ventouse ou forceps,
- Transfusion,

-~ Césariennce

3,3-3. Consultations post-natales

Elles ne doivent pas €tre confondues avec les visites des enfants,
car il s'agit d'un examen de la femmee

Elles ont lieu au I5¢ et au 40 j» aprés 1l'accouchement et ont pour

but
~ De diagnostiquer les suites de couche pathologique (infec—

tions, abCéS. M .)
~ De dépister les problémes de lactation,

-~ De sensibiliser 1z femme sur la nécessité de visites des

enfants et sur les avantages de l'espacement des naissance.

3e3ed =~ Vigites des enfants

Objectifs H

~ Dépister les affections aigu€s non encore traitées,

~ Dépister les affecdions latentes parmi lesquelles la malnutrition
occupe une place de choix- '

= Prncéder aux vaccinationsg =

- Procéder & la chloroquinisation et & 1l'éducation sanitaire.

ceefons
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Méthodes 3
consiste en l'examen systématique de tous les enfants.
BElles comprennent

4 Un examen clinique & la recherche de 3

. Figvre,

o« Diarrhée ou dysenterie,
« Otite,

« Dermatose,

» Affections pulmonaires,

o Signes de malnutrition.

4 La Pesée des enfants pour les situer dans un groupe a

risque ¢
-~ Groupe O : Enfants dont 1'état nutritionnel est satis-
faisant et pour lesquelieson fera les recommandaticns courantes concernant les

régimes & suivre et 1'hygiéne & appliquer.

- Groupe I : Enfants en danger de malhutrition -
Be groupe d'enfant sera suivi régulitrement toutes les semaines au tous les IS
jours en faisant les recsmmandations hygiéno-diététiques aptes a remettre
l'enfant sur le bon chemin.

—~ Groupe 2 : Enfants prémalnutris —
Leur état ne leur permet pas d'8tre récupérés & demicile. Ils sont donc orien—
tés sur un centre de réhabilitation nutritionnelle oi ils resteront jusqu'ad ce

qu'ils aient réintégré le groupe O.

o — Groupe 3 : Enfants soufrant de malnutrition :
Marasg//bu Kwashiorkof' —~ Ces enfants sont & adresser au centre de réhabilita~-

tion ou & l'hopital -

¢ = Dlaprés ISELY Ge Pharmacie Familiale, Afrigque Médicale n°I4I , I976
pp 437 - 30.

cesfone
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~ Groupe 0 : Enfant nermal - Son poids est supérieur a 80 % du
poids standard =

~ Groupe I ¢ Enfant sorti du bon chemin mais dans les limites
raisonnables c'esgt & dire que son peids est compris entre 60 et 80 % du poids
normal=

- Groupe 2 : Enfant dont le poids est compris entre 60 et 70 % du
poids standards

Groupe 3 ¢ Enfant sorti franchement du bon chemin, c'est & dire
que son poids est inférieur a 60 9 du poids standard et présente en plus les

gignes de marasme ou de Kwashiorkor

+ Vaccination des enfants (chapitre détaillé ci-dessous)

+ Education des mérese.

3e3e5+. - Les vaccinations

Si le secteur de base dispose d'un refrigérateur, les
vaccinations pourront 8tre menées tout au long de 1'année, lors de chague visite
prénatale ou de chaque visite des enfanise

En 1'absence de conservation, on se contentera des séances
planifides et nrganisées & partir du chef lieu d'arrondissemente On pourra ansi
choigir 3 jours par an pour les 3 doses—

Par exemple : Le Premier Vendredi de Février :DT Cop-polic
1o

Le Premier Vendredi de Mars:DT8og—polio 2-

Le premier Véndredi d'Avril DT6cg-polic 3 -
plus BeCasGe
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I1 est préférable de faire le B C G en méme temps que la 3éme injection
de DT cog= car la cicatrice du B C G peut faire fuir aux 2éme et 3éme injec~
tions.

Si prssible &

- faire des séances de vaccination les jours de marché,
~ faire plusieurs séries de vaccinations par an,
— dans les grands centres, renforcer éventuellement le

personnel du secteur de base.

3.3.6 - CHimioprophylaxie anti-palustre -

- Dons les villages avec centre de santé, la chloroguinisaticn sera

faite essentiellement par la matrone rurale aidée par l'iAccoucheuse traditionnel-
le recyclée et les animatrices -

~ Dang les villages sans centre de santé : Chagee village s'organise

avec ses agents sanitaires alphabétisés, ses accoucheuses tradionnelles recy-
clées et ses animatricess

- Lg digtribution deit &tre autant que possible enregistrée par
écrit dans le cas contraire, le nombre d'enfants & chaque séance pourra Eire
comptabilisé avec des caillouxe

~ L'approvigionnement en chloroquine est assurée par les femmes des

unions localeses

Cette chloroquinisation se fera surtout du meois de Juillet au mois
de Décembre chez les enfants de 6 mois & 4 anse
= Posologie

~ De 6 mois & 11 mois, 1/2 comprimé par semaine

- De 1 an & 4 ans, 1 comprimé par semaine-—

— Au déla de 5 ans, le relai sera pris par les Pharma-—
cies villagecises et les formations sanitaires en traitant les cas: ceci ayant
pour but de permettre & l'enfant déjad plus grand donc moins vulnérable de par-

faire son immunité = ) o
3.307 = La récupdration nutritionnelle

Objectif

- Hemedbtre dans un &tat nutritionnel convenable les enfants en état

de prémalnutritiorn ou malnutris;

~ Assurer l'éducation nutritionnelle des méres qui " recupéreront"

elles-m8mes leurs enfantse.

ceef e
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" Méthodes @
La mére et 1'enfant passent I5 & 20 jours dans un centre de

récupération « Lu cours du séjour, la mére apprend

— A suivre la progression de 1l'état nutritionnel de son enfant
sur une courbe de poids grice & desg petity~ papiers colords =
=~ & préparer les repas adegptés et ainsi & remetire elle-~m8me

son efifant en bonne santd.

En pratique 3 Il doit y aveir un centre efficace au niveau du chef lieu de
Cercle qui pourra 8tre completé par un centre dans chaque chef lieu d'arrondis-
sement et éveniuellement un centre dans les secteurs de base dont le personnel

aura fait preuve de dynamismee.

e3¢l La Plgnification Familiale

Objectif 2

-Permettre aux femmes d'espacer leur naissance d'au moins 3 ans
afin de pouveir élever correctement leur enfant et récuperer un état de santé

convenables

Méthodes s

La pilule devrait &tre la principale méthode d'Espacement de nais—
nace en milieu rural -

Bventuellement le stérilet peut &tre utilisé chez la femme sans

danger d'infection =~

En pratique:

Les accoucheuses traditimnnelles recywlées, les animatrices, les
agents sanitaires de village doivent &fre informée des bienfaits et méthodes
dfespacement des naissancess Il ne faut pas parler directement de Planning
Familial dans les villages ni & la Radio, mais sensibiliser la population sur
les méfaits des grossesses repprochéess Il revient & la femme d'en parler - elle

‘m8me. auX matrones rurales qui lui consgeilleront de se rendre auprés du médecin
chef ou de la sage-femme.

~ Lu niveau du chef lieu de cercle, faire au mnins une consulta~
tion par semaine-—

=~ fu niveau du chef lieu d'arrondissement, on fera une consulta-

verenn

tion tous les mois ou tous les trimestirese.
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-~ Un »oint capltal est "2 gouligner : Les consultations de Planning

Familial d01vent étre incluses au sein des consultations pre-natales ou post-
natalese On ne doit jamais savoir que la femme est venue pour un probléme de
contraéeption.

Bn cas de pnse d'un stérilet, la femme sera convoguée au chef
lieu de cercle et suivie une feis par mois ou par trimestre s'il n'y a aucune
complicatirne

34309, » = L'éducation sanitaire

Elle sert de courroie dc trznsmission porud.tdutes
Yen acticne de- santé qtlen particulier celle de Santé Familialee.

Le personnel sanitaire deit s#voir que 1'éducation sanitaire n'est
pag le seul frit d'un agent spécialisé, mais que cette tAche incombe & la sage-
femme, & la matrcne, aux accoucheuses traditionnelles recyclées, aux animatri-
ceg et aux médecine qui doivent 8tre les premiers sducateurs sanitaire de la
pepulatione Co r&le est favorisé por le fait que la mére vient en général a la
consultation, avec son enfant pour receveir un traitement, c'est & l'occasicn
des soins, que seront dennés les ornseilse. Cette éducatirn s'étendra de la
proteetion de 1'enfant jusqu'd l'hygicne de toute la famille gt comportera unes

= Mgilleure préparation au sevrage en encourageant l'allaitement
maternel ausei leongtemps que possible et congeil pour intrrduire des aliments
variés dans la ration du nourrisson dés 1'age de 6 moise

- Prévention des maladies transmissibles et des parasitcses -

—~ Amélioration de 1'hygiéne de la case et de l'ecaus.
Pour mener & bien ces thches, il convient de connaltre les conditions sanitaires
de la populatinn, ses coutumes et surtout ses possibilités matérielle et écono-

miguess
Matériel @

fu mieux, on bénéficiera 3
- des affiches murales

—~ des fiamellographes et des beites & images -

Les affiches doivent présenter des situations dans lesquelles

les participantcs se reconnaissente.

ofees
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On fera des informations radio en choisissant des thémes vivants
et adaptés =

-~ Leg thémes éducatifs 3

- Nutrition,

~ Vaccination,

~ Chloroquinisation,

— Hygiéne de la maiscn e} du village,
~ Les maladies des enfaﬁts,

ctCuse

3e3e1e0s = Programmation annuelle

Toutes les activités de Santé Familiale pour &tre
menéeg & bon port doivent &tre élabordées & partir d'une programmation annuelle
que le personnel sanitaire s'efforcera de respecter le plus prgsible -

I1 est en effet nécessaire que : ‘

-~ d'une part ‘il soit tenu compte des travaux champ8tres pour mobie
liser la population,
=~ d'autre part les actions se succédent dans un ordre logique afin

qu'lles puissent se potentialiser

IExemple de calendrier
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Avant toute action, il est ndécescaine de sensibiliser et faire com-
prendre a la population le but & atteindre par l'action qu'on veut entreprendre. .
Ceci pourra 8tre fait par desg flanellographes, affiches et émiésions radiopho~-
niques qui continueront également durant toute l'opératione.
dinsi pendant tout le mois de Janvier, en procédera & l'éducatione
— De Février & Avril ce sera la campagne de vaccinationse Cette période nous
parailt faverable car elle constitue une saison morte en zone rurale, les récol-
tes sont termindes et les greniers pleins. L'homme a moins de travail, et la
femme est sensgiblement allégde dans ces tAchese C'est donc pendant cette périede
qu'on pourra toucher une grande partie de la popuiation. C'est dgalement pendant
cette période creuse qu'il faut ¢
— Tenir les réunions dans les villages,
- Recycler les accoucheuses traditionnelles,

-~ Former et recycler les animatricese

La chloroguinisation : Elle s'étendra de Juillet & Décembre, période qui corres—

pond & la saison de transmission intenses Un mois auparavant, c'est-a-dire au
mois de Mai, on ferra une éducation suivie chague vendredi de slogans en langues
locales & la radio, rappelant aux femmes l'importance de ehloroquiniser leurs
enfantse Cette période d'Octobre & Décembre parait aussi favorable & l'appro-
visionnement en vaccine

Cuant & la programmation des activités, elle se fera en fin d'année

aprés la collecte des statistigues et 1l'dvaluation de chaque activitée.

3e4d =~ Assurer un approvisionnement facile et régulier en pro-

duits et matériel indispensables

I1 n'est pas rare de voir l'union des femmes attendre plusieurs mois pour pou-
voir trouver sur le marché un pése~bébé ou des boites de chleroquine, pour

1'achat desquels elle a su rassembler 1l'argent nécessaire -

35 - Susciter une participation réelle des populations:

Plus que tout autre les actions de santé familiale reposent sur une attitude

positive et dynamique des méres vis & vis de la santé de leur enfante

veufonn
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La motivation dont elleg font preuve pour réesoudre les problémes
qui les précccupent ouvre la perte aux plas grands espoirs, & condition qu'elles
woient véritablement convaincues qu'elleset leurs enfants seront les vrais béné-

ficiaires de ce qui sera entrepris.

" 3¢ b Intégrer effectivement la sapnté familiale au sein 3

~ D'une part de l'ensemble des activités sanitaires du cercle

L'équipe de santé de chaque localité doit &tre responsable de 1ten~
semble des problémes sanitaires de sa zone -

Le regroupement de la division avec toutes les autres disciplines
(hygiéne et assainissement, lutte contre les maladies transmissibles, 1'éduca~
tion pour la santé etc...) au sein d'dn institut national de santé publique
serait un gage de réumsite pour l'avenire. En effet seule une telle approche
sera & m8me de casser le sectarisme qui s'oppose & toute approche globale des

praoblémes de santé.

- D'autre part cu sein des activités de développement

~ Hcrnomie,
-~ Bducation.
L'éconnmie éléve le niveau de la population, et l'éducation est la

base m8me des actions de santé.
Cette intégration ne peut 8tre réalisée qu'en instituant & chaque ni =

veas des équipces pluridisciplinairess

2,347 -~ Favoriser l'extension de 1'alphabétisation fonctionnelle

des femmes qui permettra aux actions villagecises de bénéficier d'un outil

précieuxe
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Le deuxiéme séminaire national de 1a Santé a définitivement engagé
le Mali sur le chemin de la Santé pour tous en l'an 2.000.

Le travail que nous avons effectué sur les conditions de santé de la
mére et de l'enfant montre 1'immensité de la tache qui nous attende.

Dans nos villages, prés d'un enfont sur deux n'arrive pas & 1'4ge de
5 anse Les jeunes méres abordent encore 1'accouchement, eomme sur un champ de
bataille, persadudes qu'elles s'en sortironts: malheureusement un grand nombre
d'entre elles y perdent la vie ou en ressortent infirmes pour le restant de leur
joure

Notre espoir réside pourtant dans ls simplicité des techniques griace
auxquelles nous pourrons mettre un terme 3 ce drame quotidiens

Les actions & entreprendre sont au nombre de neuf et‘n’exigent aucun
moyen dont ne dispose notre pPays, & saveir

- Une volonté politique, qui semble ne pas faire défaut =

~ Une méthode de travail rigourcuse,

~ et surtout une volonté indbranlasble de réussire

La Santé Familiale demande pour atteindre ses objectifs que chaque
agent de la Santé accepte d'assurer sans réserve les respoensabilités qu'il a

choigies librements

Nous ne saurions conclure ce travail sans mettre un accent particulier
sur le type de rapport qui doit nécessairement exister entre lesg techniciens
et la populatione Les hommes et les fermes du mond@~rural sont pré&ts a tout

pour protéger leur santé, et celle de leurs enfantse

S'ils présentent souvent des réticences devant des actions qui leur
sont preposées, c'est;toujours parce que celles~ci ne leurs ont bas été propo-
sées convenablements Aussi longtemps que les fonctionnaires ne geront ras inti-
mement convaincus qu'ils sont au service desg personnes humaincs ayant leur
propre valeur, leur propre organisaticn sncisle et leurs propres connaissances,
il sera impossible de franchir le moindre millimétre sur le chemin du rendez~

vous " LA SANTE POUK TOUS EN' L'tAN 2.000 " .
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. 4o QUESTIONNAIRE

IDENTIFICATION DU SUJET

Régien

Cercle 3

Village ¢

Réligion :

Ethnie @

ige ¢

Niveau scolaire : . S

analphabéte (Bambara et Francais)

gait lire et écrire

au dessus_du premier cycle =

Ecole wnranique . ' 3

N'a jamais fréquenté :

fréquenté ¢+ I a 2 ans

de 2 ans

Situation matrimoniale 3

Célibataire , Veuve divorcée
Epouse d'un monogame .. 1ére épouse d'un podygame-2ime~3eme

4éme &pouse

Lge de la Jére menstruation i
I0 - I2 ans I2 a I4 ans - et = I4 anse

Depuis quand &tes vous marié:
Guel 3ge aviez~vous au moment de votre Ier accouchement:

Activité dconomique dominante 3

Culture~ élevage commercialisation de la prrduction

familiale artisanat commeree

o
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PRODUCTION - NIVEAU DE VIE

I = Dans quel type de maison habitez=vous ?
- maison en banco ‘
- en semi dur
-~ en paillotte

2 = Dites si la maiscn que vous habitez appartient:
-~ & vous m8me

votre mari

- & d'aulre personne (précisez laquelle)

gp

3 = Dites si vous habitez 3 .
- seule avec votre mari et vos enfants
- avec d'autres coépouses
- avec d'autres personnes (précisez lesquelles)

4 =Y a t-il des latrines dans la maison ol vous habitez ?
- Qui
-~ Non

5 =~ 04 faites~vous la cuisine ?
- dans 1la cour en plein air
-~ dans une cuisine spécialement aménagée

6 ~ Comment vous aprrovisionne z=vous en eau 7
-~ un puits situé dans la maison
= un puits commun & tout le village
- une mesre

- une riviére ou un fleuve

1 = fvez=vous un revenu propre ?
- Oui
- Non

8 8i oui en quoi consiste t-il?
~ bénécice commercial
- prnduit d'un artisanat

. produit d'un chamg_ personnel o
% w S8i vous avez un revenu, participez=vous aux dépenses du ménage 7

Oui
non

I0~ Si oui, dites comment ?

II = Avez—-vous des biens propres
oui
non

T2~ Si oui, dites en quoi consistent-ils

' . Champs

Concesgion
Animaunx

I3~ Dites comment les avez=@éus acquis
~Héritage
~Dot
~présents offerts par votre mari
~présgents offerts par vos parents
=v0s économiese
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I4 - Qui subvient & vos besoins personnels (habillement, toilette etCeesn)

- vous méme

- votre mari

- autre (précisez)

I5 ~ Participez-vous aux travaux champ&tres ?

Cui

non

16 -~ Si oui, dites comment.

——y e 1t a ot e w————— —— o 3 Az W, 2
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LA SEXUALITE

I - Les jeunes filles regioivent-elles cheg vous une éducation sexuelle

non 3
oui:

2 - En quoi la contenue consiste=t-elle

3 = qui la dispenscss

4 - les rapports avant le mariage sont-ilg &

- Trléréss
- Condamnée:

5 = Les rapports sexuels entre fiancés sont - ils

w Tnlérég:
= Condamnés

6 - Vérifie teon la virginité des filles au lendemain des nocess

oui en général
rarement
ne sc pratique plus:

T =« Arrive t-il que la femme prenne 1'initiative des rapports sexuels
avec son mari g

oui ¢
non 3
8 - 5i non pourquoi 7

—pour la satisfaction personnelle
- pour hater une grossesse

9 ~ si non pourquei ?

= ¢a ne procure aucune satisfaction perscnnelle
- par pudeur
= c'ost au mari de prendre 1l'initiative
~ par crainte d'une grossessec

I0~ Les femmes utilisent-elles chez vous de moyens pour se rendre plus
dégirables

- oui s__
- non f__

II- Si oui, quel-® sont ées moyens 7
I2 « En avez~vous utilisé personnellement?
I3 - Arrive t=il aux femmes de donner & leur mari des produits aphrodisiaques

- Oui
- Non e
I4 ~ 81 oui quels sont ces produits ?
I5 «~ L'impuissance du mari est-—elle chez vous quelquer chose de @
~-Peu grave :
- Trés grave 3
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Lvezmvous été excisée ? a quel .ge ?
Que pensez~vous de l'excigion ?

16 -

18
I9

20

21

22

23

24
25

-~

Y a t-il chez vous des moyens pour traiter 1'impuissance ?

Oui
Non

Si oui quels sont ces moyens ?

Fréquence des rapports sexuels chez vous ¢

- moing d'une fois par semaine
-~ I3 3 fois par semaine
~ Plus de 3 fois par semainc.

Selon vous, le plaisir setuél @gt-il ?

trés important

peu important

pas du tout important
L'infidelité des maris est-elle :

trés courante
peu courante

L'infidelité des épouses est-elle chez vous :

trés courante
Peu courante

chez vous, les rapports se poursuivent-ils normalement pendant la
grossesse 7

oui
nen

s ae

8i non pourquni 7

chez vous les rapports sexuels se poursuivent-ils normalement aprés

la ménopause 7
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LA REPRCDUCTION

Nombre d'enfantecesessessssseNombre d'enfants décédésessesecencauses du décéges.s

I~

Pendant vos grossesses vous fa*ites-vous suivre par un centre médical
( PM.I. )
oui
non

2- Si non pourquoi ?

10~
I

I2~

- il n'y a aucun de proche
~ ce n'est pag nécessaire
-~ autreg raisons (précisesz)

Avez-vous regu des conseils pendant vos premiéres grossessess

——————————"

oui
non

Si oui qui vous donne ces conseils?

Quels étaient ces ceonseils?

Comment ont lieu ves accouchements 7

domicile par une accoucheuse traditionnelle

demicile par une matrone ayant suivi un stage de formation
la maternité rurale la plus proche

1a maternité de la ville la plus proche

Q2 Qs Qs

~ En moyenne chez vous, combien d'années s'écoulent entre 2 grossesses.

-+ de 3 ans
Intervalle idéal entre 2 grossessess
Les grossesses rapprochées sont-elles un danger pour la mére

oui
non

Si oui quel danger 7

”»

Les grossesses rapprochées sont-elles un danger
pour l'enfant &

oui
non

o

Si oui, quel danger ?

I3 - La maladie appelée "séré" existe t-elle chez vous ?
oui
non

I4 - Si oui,y & quoi est=elle due
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I5 —~ Comment peut~rn 1'éviter ?
16 = Comment la soigne t—on chez vous ?

IT = Avez~vous des moyens de fixer la péricde qui s'éccule entre 2 -grdsscsscs
: congécutives ?

oui_
non

e e

I8 - Si nui gquels scnt-ils ?

I9 = En utilisez-~vrus personnellement

oui
nen

P

20 ~ Lesquels utilisez~vous personnellemcnt ?
21 - Votre mari a t-il eu & donner son avis dans votre choix ?

oui
non

22~:Quelle est l'efficacité des moyens que vous utilisez ?

trés efficaces
peu efficaces

23- Scuhaiteriez~vous dispnser de moyens ou de- méthodes .- plus efficaces

oui
non

24~ 8i oui, avez-—vous besoin de 1l'accord de veotre mari pour utiliser une de
a : ces méthodes.

ouli s .
non

25- Qui, selon vous est le mieux placé pour vous renseigner sur ces méthodes

~ Un agent médico-sccial
~ Une femme comme vous
-~ l'accoucheuse traditionnele du village

26 ~ Quel est le meilleur moment & votre avis pour vous donner ces renseigne—
ments

27 - Selon vous, qui deit &tre renseigné en priorité sur ces méthodese’
—~ leg jeunes filles avant le mariage
- les jeunes mariés
~ leg femmes qui ont déjd plusieurs enfantse

28« Les maris doivent—ils également &ire renseignés sur ces méthodes.

oui
non

oo
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L’ENFANTM!
~ Vos enfants sont-ils suivis & la PelMeI.

I - A partir de quel 3ge introduisezevous d'autres aliments dans 1'alimentation
de vos enfants 7

- a¥%ant 6 meis
- entre 6 mois et I an
- apreés I ane

2 - A quel Bge sevrez—vous votre enfant ,

- garcon
- fille

3= chez vous quelle est la durée de 1'abstinence sexuelle aprés I accouchement

40 jours
3 mris
Ian
Jusqu'au sevrage du dernier né

4 — Souhaitez~vous avoir d'auires enfants

éui
non

5 =~ 8i oui, combien ?

6 - 8i nen pourquoi?

T = Guel est selon vous le nombre idéal d'enfants pour une mére.

2 3 3 enfants

4 3 5 enfants

6 4 IO enfants
plus de IO enfantse

8 - Selon vous, pour guelle raison un homme ou une femme sgouhaite t-il avoir
des enfants

~perpetuer la lignée

~avoir quelgu'un pour l'aider dans son travail
~avoir I soutien pour ses vieux jours
—~autres raisons

9 = Lorsque vous avez em votre premier enfant, avez-vous senti un changement
dans votre statut dans vetre situation ?

oui
non

I0~ 8i ocui, en quei a t-il consisté ce changement ?
IT - Pensez~vous que votre mari souhaite que vous ayez d'autres enfants

oui
non

-

I2« 8i oui pourquei

«J

I3« Si nen pourquei

I4~ Scuhaiteriezevous continuer d'avrir des enfants aussi longtemps que possible

non go‘o/ool
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I5 - 5i oui pourquei ?
16 « Si non pourquei ?
I7T - S8i non, & partir de quel 3ge pensez-voug °° qu'ane grossesse n'est plus

poggible ?

I8 ~ Si veous décidige ", de ne plus avoir d'autres enfants, comment procéderie g-
vous ?
~ Pratique de l'abstinence

= utilisation d'unc méthode contraceptive

I9-~ Si voug décidiez de ne plus aveir d'autres enfants et que voire mari ne
soit pas d'accord, que feriez=vous ?

= Vous vous scumettez sansg discuter
= Vous essayez de le convaincre
= Vous vous passerez de son accord

20 = De vous et de votre mari, qui a le plus d'autorité sur les enfants ?

~ leg fillesg &
—~ les garcons

vousg
votre mari

tous leg deux
e e,

21 - 4 quel age les enfants commencent-ils & travailler chegs vous 7

-~ les garcong
- les filleg

22 ~ Souhaiteriesz-vous qQue vos enfants se livrent aux mémes occupations gque
vous

- oui
- non

23 - Si non quel métier souhaiteriez—-vous que vrs enfants exercent plus
tard ?
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