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Risque plfinatal en zone rurale 
M. FALL ·-S. DIOUF** - M. DIALLQ••• 

La période défin ie comme allant du début de la 
28èmc se,mainc de vie in tra-u tén ne à la ftn du 7tmc 
jour de la vie extra-utérine est. caractérisée dans notre 
pays par l'absence de données p1écises sur la morb1 · 
mortalité .. 

Des progrès notables en santé 1\ latemelle etlnf am de 
ont permis de bai~ser sensiblcmen1 <.:es dern ières années 
la mortalité des enfants de 0 Il 1 :111. Cette lllOrt.dllé 
1nfantile est estimée à 68 pou r 111ille par la dernière 
enquête démographique et sanit:urc. 

Bon indicateur de la qualité des soins prénataux et 
de l'accouchement, la mortali té pé1i natale res te élevée, 
une enquête dans le distric t san1taire de Khombolc 
l'évalue à 53 pour mille. 

Il meurt ainsi beaucoup plus d'enfa nts au cours de 
la première semaine de vie que pendant tout le reste de 
la première année. 

Dans le cadre de l'Insti tut de Pédiatrie S<><..1ale, le~ 
problèmes pér ina taux co ns ti tue nt un doma in e 
prioritaire ; nos objectifs étant : 

- de mieux cerner la dimem1on de la mortalité 
périnatale et les facteurs qui y contribuent. 

· de mettre en place des stratégies pcrmcllant de 
diminuer cette mortalité à court lenne. 

Pro blè n'l es d e p érin a talité 
c t s olutions pré c o nisée s 

La ~urvc ill ance de la gros~t:~,c. l' accouchcmcn1 
lSSisté, le suivi post-natal de mères ct des enfants a1ns1 
que l 'espacement des na issances constituent les 
éléments à la base de tout programme de prévcnt :on du 
nsquc périnatal. 

Dans. notre · pays, la consultat ion prénatale, axe 
fondamental de la lutte pour la réduction de la morbi­
mortalité périnatale pose de série ux problèmes liés 
grandement à l' àccessibilité des ~t ructures sanitaires 
ct à des obstacles socio-culturel s. Dispensées par un 
personnel peo ou mal formé, ces consultations b1en 
'cuvent ne son t pas orientées ver~ la prise de déc1s1on 
.1déquate. 

Un pourcentage non négl1gcable de fem mes 
.1-::couchent encore à domicile sans assistance. 

Le suivi post-natal des m~res et des enfants est peu 
réal isé avec absence de stratégie~ effi caces ct pri se en 
charge du nouveau-né à problème particulièrement 
elui infecté ou de faible poids de naissance . 

Notre Institution a fait de la lu ne contre la mona lité 
1>énnatalc la grande priorité :"ct: comme tcrra111 
.!'mtervention en zone rurale , le diStrict san1tatre de 
~~hombole situé à 100 km de Dal...tr. 

Les solutions que nous préconisons passen t 
nscntiellement par la fo rmat10n du pcr~onne l surtout 
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de~ matrone~. la lill se en pl.1t:e d 'un 
~ystème de réfé rence ciT1cacc a111S1 
que l'i ntégration des soins de la mère 
ct de l'enfant dans le post-panum 

F o n na ti o n 
du p e t·sonn c l 

La fo11n.tiHlll du pe1sonnc.:l 
1mpl1qu~ dan~ il:s actiVIté~ de 
périnatalité constitue pour nous une 
str<1tég1e pnonta1 rc . 

Forma tio n des infirmières 
ct sages- fem mes 

Les sate!>-femmcs ~ont en nombre 
1nsuff1satlt en m1lleu rural Le' 
1nfirnuèn.:s qu1 conslttucnt sou,crll 
k s premiers recours devant les problèmes pénnal.IU\, 
n' ont pas reçu une form:~uon llllllalc leur pcrmctt .ull de 
jouer plc1ncrncnt leur rôle 

L ·approche de l' Institu t de Péd1atnc Soc1alc.: d..tm le 
proccs~us dt: formauon du personnel par .unéd1c .d ~t: 

veu t consensuelle fa1san t par11C1pcr largcmcnl l' .1gcn1 
formé ct a nécc\\1té tro1s (3) et<~pcs 

· form"110n des formatc.:urs . 
· <.o n f~ renn: J.: c.:o n~cmt" . 
· 'é llllll.ll fC.:\ · .IICfiC f\ 
La form..tl iOn dt:s fur rn<Jtcurs ,t\,tlt pour but.\ .:n 

rd atton avec lcs representants des 111fmn1et s cl s. l~cs­

fcmmcs. d 'identifier les rôles, actlvllés ct tâches du 
personnel par:unéd1cal ains1 que les bcsoms en form.H1on 
. d'élaborer lcs nll)dulcs Je fom1at1on ct de ddin1r ks 
out ils d'évaluatiOn les plus <~ppropnés. 

Un con~cnsus a ensuite été réalisé sur les facteurs de 
nsquc à prendre en compte, les méthodes d'1dentitit:at10n 
c t la condu 11c à te ni r pe ndant la gros~cssc. 

l'accouchement ct la période néonatale 
Le s sénlln:mcs - t~ t clicrs qu1 ont regroupé 45 

1nfirm1crs ct sage.\· fem mes venant de trots (3) dl\tncts 
ont perm1s IJ ré<~llsallon d'ordmograrn me a1ns1 que 
l'élaboration d'une fiche de surveillance des femmes 
enceintes basée sur la sé lection des facteurs de n sque 
les p lus pertmcnts. 

Forma tion des matrones 
Depuis plu~1curs unnéc~. tenant compte de~ réal li é~ 

sOCIO-culturelles de la 7.0ne ct de la couverture san11 a1rc, 
nous avons scnt1l'•mpérieuse nécessité dedéméd1callscr 
les soins pénnataux en déléguant da\ an ta ge de 
rcsponsabdllés aux agents de ~an té communautaire 
particul ièrement les mat rone!> 

Notre approche sur la formauon ct l'uldtsauon des 

En m il leu ru ral, les 
cond il lons 
d'accouch ement ol 
le dé fic i t de suivi 
po<;l-natat 
frag ilisent la S<tnlé 
d o la mère e t do 
l 'entant 
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matrones a subi diverses ét:~pcs Ini tialement ut ilisées 
comme accoucheuses et prodigucuses de conseil s aux 
mères, elles ont contribué efficacement à la lutte 
contre le tétanos néonatal et à l' infection du post­
partum. 

Secondairement la nécessi té de leur plus grande 
participation aux soins de santé primaires a motivé 
leur form ation aux techniques de la Réhydratation par 
Vo ie Orale c t à la lutte conttc le paludisme par la 
chi rrlioprophy 1 a xie. 

Le dernier vole t de leu r formation a été démarré en 
1984 et consiste en une surveillance de la grossesse 
par la matrone préalablement formée à la détection des 
facteurs de risque au moyen d'une fiche i llustréc avec 
référence au besoin ct à tcmp~ 

Dans nos villages beaucoup de croyances ct de 
mythes en tou rent e·1rorl· la gro sse ss e et 
l' accouchement. Ces ratsons !ont que le profil de la 
personne à former doit répondre à certains cri tères : 

-êt re originaire du village ; 
- être ni trop jeune, ni trop vtctllc : 
- .être choisie par les femme~ en ftgc de procréer 

Après sa forma tion la matrone doit être capable : 
-d'ide nt i!"ter les fac teur., de n'que che~ une femme 

enceinte avec des méthodes ct moyens simple~ : 
- d' inscrire correctement les résul tats de ses 

observations sur la fiche de survci lian ce : 
- de prendre des décisions correctes par rappon 

aux résullats de ses observations. 
Les méthodes de formation uttl isécs cons istent en 

des causettes de groupe ct dénmn\t rattOns assoc i(~CS à 
des jeux de rôle. 

La durée de la format ton est de 30 JOUr~ avec dé~ 
la deuxtèrne semaine, un st.tge prat tquc dans le\ 
maternités ru rales surveillées p;tr l' Institu t. la tratrot.e 
en situation réelle s'exerçant ~ terhcn.:hcr les fac teurs 
de risque et à les noter sur la fiche illustrée de 
survei Il ance maternelle. 

Support didactique des plus tmportants. k s 
différentes composantes de IJ l•che o nt été é laborées 
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par un groupe de sage~- fe mmes, médecins ct infirmiers. 
Les modèles obtenus ont été testés e t des corrections 

apportées sur la base des suggestions des matrones et 
des femmes enceintes . 

Celle expérience originale a révélé qu'au bout de la 
première année, les matrones ont surveillé 415 grossesses 
permett ant d'améliorer le taux de couverture en 
consul tation prénatale d;ms le district. 

Les facteurs de nsque identifiés sont au nombre de 
2 13. 

I d e n tificat ion d es fact e urs 
de ris que pnr les matrones 

La quast totillité (90.02%) de femmes a bénétïcié à 
chaque v i~ite de con sctls diététiques . 

Plus de 75% des femmes ont eu ::JU moi ns un contact 
vacci nal antitétanique grâce aux conseils des matrones . 

Les femme s orientées par les matrones vers les 
centres recours sont au nombre de 65 dont 44 soit 
67,99% ont exécuté les conseils bénéfici<1n1 ainsi des 
compétences de la Matcrntté du dtslncl ou de l'hôpital 
régiona l. 

Pcrs p cc ti vc.s 

L' ampleur de la morbt- mona li té péri natale nécessi tc 
la recherche permanente de stratégies nouvelles. 

Le ni veau actuel uc couverture sanita ire du pays 
rend néce~s.llfe une plus grande participation des 
matrones qu t. dans 1<.: llt ~ tnct de Khomb0le, nous ont 
perm1~ d' att ctndrc une couverture en consul tatiOn 
pré natal!! ct un pourcentage d ' accouchement a~s t s té de 
près de 80%. 

Au Sénég :~l. toute b~11 sse sen~tble de la mortalité 
tnfantile dans les prochaines années nécess11era une 
action plus spécifique ~ur 1:.1 pén ode péri natale. les 
programmes de ~an lé actuellement en r:ours che-z. r enfant 
prennent peu en compte cette pénode particulièrement 
déltC<HC. 

lemmes d.tns le dom;, me soctal. éducatif 
l' t IÏnanCICI ; 

-de 1982 à 1984. Chef de proJet régional 
dans le cadre de la Co1 1mission Econo­
mtque Je:-. Nat ion:.- Unt•;s pour l'Afrique, 
;·, Addis-.'\beba; engagée directement dans 
la coopér.llton technique entre pays en 
développement, elle établira un système 
de collecte de données relatives à toutes 
les ressources humaines ct institutionnelles 
du conti ne nt ; 

:O.I:!dame Aste r ZAOUDE. nec en 1053 ct de nationalt té 
tOptcnne. est licenciée en Dro1t tnternallonal ct s· est -,péctahséc 
Droits africains: ses études un iversi taires ont été accomplies en 
mce, à I'Universi téd' Aix-en-Provence- Marsetl lc et à l' Un1vers1 té 
nsl de la Sorbon ne. Très tôt , elle occ upera des poste ~ trnportants 
1sdes organismes nationaux. rég tonaux ou intcrnat ton<HI\ A inst. 
~ ~c r.t successivement : 

- de 1984 à 1985. Consultan te au 
Programme de~ Nal1on~ Umes pout le Sahel: elle sera responsable 
de l'crgan tsiltion ~ ~ du s utvi de mu lti ples proje ts visant le 
dc.: scncl;wemen t de plusie urs P"Y' ' ahé liens: 

- Je 1976 à 1977, Dtrcctncc du Département pour la l-emme au 
ntstèrc du Développement urb.un desttné à la promotton de > 

- oc 198 5 à 1990. Chef du ser\1ce d' Informati on et Mémoire 
tnstttut tonnelle au sièg~: de l' U 1 FLM . sa prernière fonction sera de 
consetl k ri' ln.~ t i tut ion sur les tl 1 ree t 1 v cs à prendre dans l'élabora! ion 
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