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Introduction

La consultation prénatale (CPN) est définie comme étant une activité préventive
dirigée vers la population cible des femmes enceintes [1]. En effet, la grossesse
est un évenement naturel qui ne se déroule pas toujours normalement. Son suivi
est alors nécessaire afin d’identifier d’éventuels risques et d’améliorer le pronostic
de la grossesse. Les prestations delivrées par les professionnels des soins a
I’occasion des CPN ont une incidence positive sur 1’évolution de la grossesse

(santé de la mere et de I’enfant a venir).

La CPN vise a dépister et a prévenir les complications maternelles et feetales, et
de les traiter au moment opportun. C'est aussi I'occasion pour les professionnels
de soins d'approcher les femmes et leurs familles, de les informer sur les avantages

de lI'accouchement médicalisé et de les fidélisées aux structures de soins [2 ; 3].

La CPN favorise en outre la participation active de la femme enceinte dans le

suivi de sa grossesse, ce qui va contribuer a I’amélioration de sa santé [1]

En 2015, selon ’'OMS 303 000 femmes sont décédées pendant ou apres la
grossesse ou a 1’accouchement dans le monde. La plupart de ces déces se sont

produits dans les pays en développement et la plupart auraient pu étre éviteés. [2]

Le ratio de mortalité maternelle dans les pays en développement est, en 2015, de
239 pour 100 000 naissances, contre 12 pour 100 000 dans les pays développés.
On note d’importantes disparités entre les pays, a I’intérieur d’'un méme pays,
entre les populations a faible revenu et a revenu éleve et entre les populations

rurales et urbaines [4].

L’amélioration de la santé¢ maternelle en Afrique subsaharienne est une urgence
car les femmes qui meurent constituent une force économique dans le contexte de

la famille africaine.

L’Afrique, plus précisément 1’Afrique subsaharienne est la région ou sont

survenus pres de 66% de ces déces en 2015[2].
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Au Mali, le ratio de mortalité maternelle est passé de 464 a 368 pour 100 000
naissances vivantes de 2006 a 2012 [3]. D’ou une legére diminution grace aux

efforts de 1’état et ses partenaires.

Ces déces maternels auraient pu étre évités si les femmes ou adolescentes

enceintes avaient eu acces a des soins prénatals de qualité [2].

1.1Contexte et justification :
La naissance d’un enfant est un éveénement heureux. Donner la vie est une source

de joie pour la femme, une valorisation pour elle.

Malheureusement, la mortalité maternelle est tres élevée a cause des

complications de la grossesse ou des accouchements, ce qui est inacceptable.

L’Organisation mondiale de la santé a développé des soins prénatals focalisés qui
mettent I’accent sur la qualité des soins au lieu de leur quantité et qui ont pour but
d’étre efficaces et a moindre cofit [9]. Elle recommande 8 contacts dont 4 visites

médicales et 4 autres contacts au cours de la grossesse.

Ce modeéle, utilisé au Mali, regroupe un minimum de quatre consultations
prénatales (CPN) qui est un element de la Consultation Prénatale effective. Pour

la qualité de CPN effective le concept CPNR a été mis en valeur.

Le concept CPNR est une approche actualisée qui met 1’accent sur la qualité des

consultations prénatales, plutdt que sur le nombre de visites. Ces éléments sont :

. La promotion de la santé.

La détection et le traitement précoce des problemes et complications.

La prévention des maladies et des complications.

. La préparation a 1’accouchement et les éventuelles complications [10].
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Selon les normes et procédures nationales, la premiere CPN doit se faire durant
les trois premiers mois de la grossesse et la derniere CPN proche de la date prévue
de I’accouchement 8eme 9eme mois. Elle doit étre effective en respectant le

calendrier de visite.

Malgré les efforts fournis par 1’état Malien la faible fréquentation en CPN4
semble étre un probleme récurrent dans nos structures de santé. Dans la région
de Koulikoro le taux de CPN4 est de 32,34 en 2020.

Le taux de déces maternels est de 55 deces pour 171 200 naissances vivantes en
2020 soit 32,12% et le déces néonatal 1,7 pour 1000 naissances de mortalité

maternelle et néonatale dans ce pays.

Le CSCOM de Kalaban-coro Koulouba district sanitaire de Kalaban-coro situé en
zone périurbaine de Bamako, malgré un personnel qualifié et une accessibilité
géographique facile pour les habitants de 1’aire, ne parvient pas a rehausser son

taux de fréquentation en CPN4.,

Durant les cing dernieres années, les taux de CPN4 oscillaient entre 41% en 2016
; 28 % en 2017 ; 41% en 2018 ; 48% en 2019 ; et 30% en 2020 sans jamais

atteindre 1’objectif viseé qui était de 85% sur les populations annuelles respectives.

Ainsi cette présente etude qui avait pour but de connaitre les principales causes

de non recours aux CPN afin de contribuer a I’amélioration de la CPN effective.
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1.2 Hypothéses de recherche
Le recours tardif aux soins prénatals est une barriére a la CPN effective.
La connaissance des facteurs liés aux recours tardif a la CPNR contribuerait a

améliorer la fréquentation en CPN4.

2. Objectifs
2.1 Objectif général :

Evaluer le taux de CPN 4 au CSCom de Kalaban-Coro Koulouba.
1.1.10bjectifs spécifiques :

- Décrire I’évolution du nombre de CPN des gestantes dans I’aire de santé de
Kalaban-Coro Koulouba ;
- Analyser les causes de retard ;

- Faire des recommandations
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1. Méthodologie :

1.1. Cadre d’étude
Il s’agissait d’une étude d’évaluation pour la réalisation d’un mémoire de DES en
Médecine de Famille. Elle se déroulera dans I’aire de sant¢ de Kalaban-Coro

Koulouba.

Kalaban-Coro Koulouba situé dans la région de Koulikoro, est un quartier péri-
urbain presque confondu au district de Bamako. Elle compte 13 299 habitants en

2021 selon le SLIS avec 665 femmes a 1’age de procréer.

Le personnel technique travaillant au CSCom : Un médecin, trois sages-femmes,
quatre infirmiéres obstétriciennes, une infirmiére santé publique, deux
techniciennes de laboratoire, quatre aides-soignantes, un gérant DV,un gardien

,un agent de surface, un coursier.

1.2. Type d’étude

I1 s’agissait d’une étude transversale prospective.

1.3. Période d’étude :

L’>’étude a concerné la période allant de Janvier a Juin 2021.

1.4. Population d’étude
La population d’étude était constituée des femmes enceintes vue en CPN dans le
CSCom de Kalaban-Coro Koulouba qui ont donné leur consentement.
1.4.1. Criteéres d’inclusion :
v" Toutes les femmes enceintes venant a la CPN au centre,
v Avoir effectué la CPN1 au CSCom de Kalaban-Coro Koulouba,
v" Accepter de participer.
1.4.2. Les Critéres de non inclusion :
v Toute femme n’ayant pas commencée leur CPN1 au CSCom de Kalaban-Coro
Koulouba,

v" Toutes les femmes non consentantes.

17



1.4.3. Taille de I’échantillonnage : 283 femmes
Technique d’échantillonnage :

Les femmes enceintes représentent 5% de la population. Les femmes enceintes
sont estimées a 665 cas selon SLIS pour une population de 13 299 habitants en
2021. Nous avons fixé I’objectif de la CPN a 85% soit 565 femmes dans I’année.

Notre étude sait dérouler sur 6 mois soit 283 femmes recenseées.

1.5. Déroulement du travail

= Activités

- Prise de contact avec 1’organe chargé des questions de santé de la

communauté (ASACO)

- Prise de contact avec le personnel, les membres de I’ASACO du CSCom ;

- Administration du questionnaire test, analyse des résultats et élaboration

d’un plan d’action avec les acteurs impliqués dans les soins prénatals ;
1.6. Considérations éthiques
L’accord des autorités coutumieres a été obtenu avant le début de 1’étude.

Cette étude ne comporte pas de risque additionnel, les informations seront traitées

confidentiellement. Le consentement éclairé de la participante a été demandé.
1.7. Collecte, Saisie et analyse des données

Les donnees ont été collectées a partir d’un questionnaire individuel, saisies dans

acces. L’analyse a été faite sur SPSS et le test de khi-deux a utilisé.
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2. Résultats :

Au cours de notre étude nous avons enregistré 279 femmes enceintes réparties

comme Ssuit ;

Tableau I : Répartition selon le respect du calendrier de la CPN 1

"RETARD  EFFECTIF  POIURCENTAGE
PAS DE RETARDS 113 40,5
RETARDS FAITS 166 59,5
TOTAL 279 100,0

Les femmes enceintes qui n’avaient pas respecte le calendrier de la CPN1

représentaient 59,5%
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Tableau Il : Causes de retard en CPN1 (n=166)

CAUSES DE RETARD

EFFECTIF POURCENTAGE

Méconnaissance du calendrier de CPN 60
Méconnaissance de 1’objectif de CPN 31
Perception de la grossesse 41
Absence de 1’ accord du Mari 6
Raisons financiéres 50
Raisons liées a I’acces géographique 1
Raisons liées a la qualité des soins 1
Voyage 18
Reference vers un autre niveau 3
Autre 4

36,1
18,5
24,7
3,2
30,1
0,6
0,6
10,8
1,8

2,4

La cause la plus dominante était la méconnaissance du calendrier de la CPN, suivi

des difficultés financiéres et la perception de la grossesse.
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Tableau 111 : Répartition selon les tranches d’age

TRANCHE D’AGE EFFECTIF POURCENTAGE

Moins de 16 ans 8 2,9
16 & 20 ans 60 21,5
21 a25ans 69 24,7
26 a 30 ans 70 25,1
31a34ans 37 13,3
35ans et plus 35 12,5
TOTAL 279 100

La tranche d’age la mieux représentée était celle des 26 a 30 ans avec 25,1% des
cas.

Tableau 1V : Statut matrimonial

SATATUT ~ EFFECTIF  POURCENTAGE
Mariée 272 97,5

Célibataire 2 0,7

Divorcée 5 1,8

Total 279 100,0

Les femmes mariées étaient majoritairement représentées avec un effectif de 272
soit 97,5%.
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Tableau V : Répartition selon la résidence

AIRES  EFFECTIF  POURCENTAGE
Aire 222 79,6

Hors aire 57 20,4

Total 279 100,0

Les femmes qui résidaient dans I’aire de santé du centre étaient les représentée

avec 79,6% cas.

Tableau VI : Répartition selon le niveau d’instruction

"NIVEAU D’INSTRUCTION  EFFECTIF  POURCENTAGE
Analphabete 109 39,1
Primaire 126 45,2
Secondaire 44 15,8
Total 279 100,0

Il'y avait 45,2% de femmes dont le niveau scolaire était le primaire.
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Tableau VII : Répartition selon le statut professionnel

PROFESSION EFFECTIF POURCENTAGE
Ménageére 157 56,3
Commercante 47 16,8
Vendeuse 21 7,5

Autre o4 19,4

Total 279 100,0

Majoritairement, les femmes enceintes étaient des menageres.

Tableau VIII : Répartition selon la parité

GROUPE PARITE EFFECTI POURCENTAGE
Nullipare 88 31,5
Primipare 19 6,8
Paucipare 168 60,2
Multipare 4 1.4

Total 279 100,0

Les paucipares étaient majoritaires, soit 60,2%.
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Tableau | X : Répartition selon 1’age de la grossesse et le début des CPN

"AGEDELA  EFFECTIF  POURCENTAGE
GROSSESSE

Premier trimester 84 30,1

Deuxieme trimester 156 55,9

Troisiéme trimester 39 14,0

Total 279 100,0

55,5% des femmes avaient commencé la CPN1 apres le premier trimestre.

Tableau X : Gestantes selon la visite en CPN2

'CPN2  EFFECTIF  POURCENTAGE
Oui 175 62,7

Non 47 16,8

Total 222 79,6

La plupart des gestantes qu’ont faits la CPN1 avaient respecte le rendez-vous de
la CPN 2, soit 62,7%.

Tableau XI : Gestantes selon la visite en CPN3

CPN3  EFFECTIF  POURCENTAGE
Oui 133 47,7

Non 34 12,2

Total 167 59,9

Dans 47,7% des cas, le rendez-vous a la CPN 3 avait été respecté.
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Tableau XI1 : Gestantes selon le respect du calendrier de la CPN 3

“RespectdelaCPN4  EFFECTIF  POURCENTAGE (%) |
Oui 95 34,1

Non 5 1,8

Total 100 35,8

Il'y avait 34,1% des gestantes qui avaient pu honorer le rendez-vous de la CPN
4,

Tableau X111 : Evolution du respect du calendrier de toutes les CPN

“Suivide toutesles  CPN EFFECTIVES _ POURCENTAGE (%)
CPN
CPN1 279 100
CPN2 175 62,72
CPN3 163 58,42
CPN4 95 34,05

La premiere CPN seulement a été effective pour toutes les parturientes
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L’ANALYSE DES TABLEAUX CROISE

Tableau X1V : Niveau d’instruction et le retard

Rendez-vous  Rendez-vous non Total
respecte respecte
analphabete 18 o1 109
Primaire 13 113 126
Secondaire 5 42 44
Total 33 246 279

X?=4,808 P=0,09

Tableau XV : Parité et retard 1

RETARD NON OuUl
Nullipare 42 46
Primipare 7 12
Paucipare 64 104
Multipare 0 4
Total 113 166

X2=5,139 P=0,162 Sup 0,05 les paucipares avaient représenté 62%
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TABLEAU XVI : Age et retard

Rendez-vous respecté Rendez-vous non Total
respecté

Moins de 16 ans 1 2% 7 88% 8
16 2 20 ans 9 5% 51 85% 60
21a25ans 9 3% 60 97% 69
26 a30ans 5 8% 65 92% 70
31a34ans 2 6% 35 94% 37
350ans et plus 7 20% 28 80% 35
Total 33 246 279

X?=6,133a P=0,293 dans la tranche d’age 21-25 ans 97% avaient fait de retard

TABLEAU XVII : Niveau d'étude * Retard CPN1

Retard NON Oul
Analphabete
50 59
Primaire
46 80
Secondaire
17 27
Total
113 166
X2=2,202 P=0,333
TABLEAU XVIII : Niveau d'étude * Retard CPN2
Retard NON Oul
Analphabete 23 63
Primaire 18 80
Secondaire 6 32
Total 47 175

X2=2,722 P=0,256
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Tableau XIX : Niveau d'étude * Retard CPN3

Retard NON Oul
Analphabete 19 41
Secondaire 9 68

6 24
Total 34 133

X?=8,304 P=,016 INFERIEUR 0,05

La proportion des instruits qui avait fait de retard est supérieure a celle des
analphabetes

Tableau XX: Niveau d'étude * Retard CPN4

Retard NON OuUl
Analphabete 2 35
Primaire 3 42
Secondaire 0 18
Total 5 95

X?=1,223 P= 0,542

Tableau XXI : Niveau d'étude * Méconnaissance Calendrier

Meconnaissance NON Oul
Analphabete 32 27
Primaire 54 26
Secondaire 20 7
Total 106 60

X?=4,047 P=0,132



TABLEAU XXII: Niveau d'étude * Probleme de financier

Meconnaissance NON OuUl

Analphabete 38 21
Primaire 56 24
Secondaire 22 5
Total 116 50

X2=2 567 P=0,277

Tableau XXIII : Niveau d'étude * Perception de la grossesse
Meconnaissance NON Oul
Analphabete 48 11
Primaire 60 20
Secondaire 17 10
Total 125 41

X2=3 ,377 P=0,185
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3. Commentaires et la discussion
La tranche d’age 26 a 30 ans avait représenté 25,1% le plus élevé, telle n’a pas été
le cas en milieu rural @ Kolondieba au centre de référence par Monsieur Koné Y
D. qui était de 15-19 ans [11].
Cela peut s’expliquer les mariages précoces en milieu rural.
Dans un district sanitaire au Sénégal Richard-Toll (nord-est du Sénégal), I’étude
a trouve 24% avec un age compris entre 18 et 34ans [12].
Les femmes étaient majoritaires avec un effectif de 272 soit 97,5%
Les femmes qui résidaient dans I’aire de santé du centre avaient représenté 79,6%.
Il'y avait 45,2% de femmes dont le niveau scolaire était le primaire différent de
celui Koné Y D. dont les non scolarisés éetaient 63,5% [11].
Majoritairement, les femmes enceintes étaient des ménageres comparables a aux
études faites au Sénégal et a Kolondieba.
Les Paucipare étaient majoritaires, soit 60,2%.
Les femmes enceintes qui n’avaient pas respecté le calendrier de la CPN1
représentaient 59,5% qui sont comparable a celui de Sénégal 60% [12].
Les femmes qui avaient commencé la CPN1 apres le premier trimestre étaient de
55,5%.
La cause de retard la plus dominante était la méconnaissance du calendrier de la
CPN, suivi des difficultés financieres et la perception de la grossesse. L’étude de
Koné Y D. a trouvé respectivement les mémes causes au centre de référence de
Kolondieba. Au Sénégal c¢’était les facteurs sociaux culturels de faite la CPN était
fait majoritairement par les hommes.
La plupart des gestantes qu’ont faits la CPN1sont venues pour le rendez-vous de
la CPN 2, soit 62,7%.
Dans 47,7% des cas sont venues pour rendez-vous a la CPN 3.
Il 'y avait 34,1% des gestantes qui avaient pu honorer le rendez-vous de la CPN

Nous avons constaté une déperdition importante entre CPN1 et CPN2 ; entre CPN
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3 et CPN4.Cela peut s’expliquer par le mouvement de la population dans le
secteur et choix d’aller accoucher au CSRéf.

Dans la tranche d’age de 21-25 ans 97% avaient fait de retard.

Parité et retard les paucipares avaient représenté 62 % des cas de retard sans raison
spécifique explicative.

Il n’y a pas de cause relationnelle entre le niveau d’instruction et le début des
CPN ; niveau d’instruction et la parité ; niveau d’instruction et méconnaissance

du calendrier ; niveau d’instruction et la perception de la grossesse.
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Conclusion : La grossesse est un événement naturel qui ne se déroule pas toujours
normalement. Son suivi est alors nécessaire afin d’identifier d’éventuels risques

et d’améliorer le pronostic de la grossesse.

Les prestations délivrées par les professionnels des soins a 1’occasion des CPN
ont une incidence positive sur 1’évolution de la grossesse (santé de la mere et de
I’enfant a venir). La CPN favorise en outre la participation active de la femme
enceinte dans le suivi de sa grossesse, ce qui contribuera a 1’amélioration de sa

santé.

Cette etude réalisée au Cscom de kalabancoro pendant la période allant de Janvier

a Juin 2021 nous a permis d’avoir les resultats suivants :
v Taux de CPN4 a 34,05 %

v' L’Age de la grossesse pour le début des CPN est majoritairement effectuée
au deuxieéme trimestre. Soit 59,5% de femmes qui n’avaient pas respecté le

calendrier de la premiére CPN

v Une déperdition entre les taux de CPN : CPN1 :100% ; CPN2 : 62,72% ;
CPN3 :58,42%, CPN : 34,05%

Le travail que nous avons effectué n’a pas la prétention de résoudre tous les
problémes, toutefois il nous a donné une image objective sur la problématique en

matiere des CPN.

L’augmentation de la fréquentation des structures de santé par la femme enceinte
passe impérativement par des campagnes de sensibilisation et une communication
pour un changement de comportement ; choses qui demanderait I’implication de

tous.
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AUX MEMEBRES DE L’ASACO
e Faire une assise communautaire pour impliguer les hommes dans le suivi

de la CPN
e Motiver les personnels pour les recherches actives des femmes enceintes

AUX SOIGNANTS.

e Mener une action rapide pour surmonter cette insuffisance dans la prise en

charge des femmes enceintes

e Faire des visites a domicile pour motiver les femmes a fréquenter la

structure.

A L’ETAT ET SES PARTENAIRES

e Rendre la CPN totalement gratuite
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FICHE D’ENQUETE
REGION DE KOULIKORO
DISTRICT SANITAIRE DE KALABANCORO
CSCOM DE KOULOUBA

La date de I’enquéte le / 12021
Cliente numéro |___|

Numero du dossier a la maternité| |

Age:linfl6ans2: 16-—20ans3:21-25ans4:26 —30ans5 :31— 34ans
6 sup a 35 ans

Situation matrimonial 1 : mariée 2 : divorce 3 : célibataire 4veuve :

Type de foyer 1 : polygame 2 : monogame

RESIDENCE 1 : Koulouba 2:Cicoro  3:koko 4 :autres

Niveau d’instruction 1 : analphabéte 2 : primaire 3 : secondaire 4 : supérieur 5 :
école coranique Profession 1 : ménagere 2 : commercante 3 : vendeuse 4 :

fonctionnaire 5 ; autres
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CPN1: date le ............ [oveiiiinin.. /2021

Parité : 1Primipare 2 : Paucipare : 3 : multipare

Hauteur utérine

Age grossesse 1: premier trimestre 2 :deuxieme trimestre 3 :troisieme trimestre

Retardoui| | non |__ | estime.......cccccevverunnne.

Méconnaissance du calendrier : 1oui 2 non
M¢éconnaissance de 1’objectif : 1 oui 2 non
Perception de la grossesse : 1 oui 2 non
Ne pas avoir I’accord de venir : 1oui 2 non
Probléme d’argent : 1oui 2 non
L’accessibilité difficile : 1oui 2 non
Qualité des soins : 1 oui 2 non
Voyage : 1oui 2 non
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CPN2 ; date de visite le.................. [eeieiiinn... /2021

Respect du RV :

Combien de semaine de retard :

Appelé
Répondu a I’appel
Pas de contact téléphonique

Les raisons du retard :

Méconnaissance du calendrier :

Oublier de venir pour le RV
Méconnaissance de 1’objectif :

Perception de la grossesse :

Ne pas avoir I’accord de venir :

Probléme d’argent :
L’accessibilité difficile :
Qualité des soins :

Voyage :

1oui 2non
1 oui 2 non
2 non

1oui 2non
1 oui 2non

1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
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CPN3 date de la visite le......

Respect du RV :

Combien de semaine de retard :

Appelé
Répondu a I’appel
Pas de contact téléphonique

Les raisons du retard :

Méconnaissance du calendrier :

Oublier de venir pour le RV
Méconnaissance de 1’objectif :

Perception de la grossesse :

Ne pas avoir I’accord de venir :

Probléme d’argent :
L’accessibilité difficile :
Qualité des soins :

Voyage :

............. [eeevieeianinnenaa /2021

1oui 2non
loui 2 non|__|
1oui 2non

1oui 2non
1 oui 2 non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
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CPN4 date de la visite le......

Respect du RV :

Combien de semaine de retard :

Appelé
Répondu a I’appel
Pas de contact téléphonique

Les raisons du retard :

Méconnaissance du calendrier :

Oublier de venir pour le RV
Méconnaissance de 1’objectif :

Perception de la grossesse :

Ne pas avoir I’accord de venir :

Probléme d’argent :
L’accessibilité difficile :
Qualité des soins :

Voyage :

........ [evesenennnneeaad2021
1oui 2non
1oui 2 non

1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
1oui 2non
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : SANOGO
Prénom : Zoumana
Titre de mémoire : Evaluation sur les causes de non-respect du nombre des CPN
au sein du centre de santé et communautaire de kalaban coro koulouba
Année universitaire : 2020-2021
Ville de soutenance : Bamako
Pays de soutenance : Mali
Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie
Secteur d’intérét : Santé Publique
Résumé :
Selon les normes et procedures nationales, la premiere CPN doit se faire durant
les trois premiers mois de la grossesse et la derniere CPN proche de la date prévue
de I’accouchement. Elle doit é&tre effective en respectant le calendrier de la visite.
Les résultats de notre étude sont similaires a d’autres résultats retrouves par
d’autre étudiant a I’intérieur du pays.
Ces retards semblent étre d’ordre général dans d’autre pays d’Afrique mais de
causes différentes. La consultation prénatale reste toujours un probleme dont les
mesures adequates doivent étre prises pour améliorer la prise en charge des
grossesses. Les solutions déja mis en place doivent étre renforcant a savoir :

v’ Les stratégies communautaires pour mieux sensibiliser (les visites a

domicile, CCC.).
v' La lutte contre la pauvreté,
v' Les aides pour I’indépendance des femmes pourront réduire les
régissantes chez les femmes de venir régulierement et a temps a la

consultation prénatale.

Mots-clés : Consultation prénatale, les femmes, retards, la communauté, la

pauvrete, sensibilisée

46



