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INTRODUCTION

Les centres de santé de base niveau Il assur&mllament les activités
curatives (consultation externe, soins), prévestiylanning Familial, vaccination,
Consultation Prénatale et promotionnelles (allaéget maternel, sel iodé...).Parmi les
activités préventives, la CPN constitue un élénmessentiel de la surveillance de la
grossesse. Ainsi, le suivi régulier de la ConsigitaPrénatale aboutit a une maternité
sans risque.

Le principal but de la CPN est de dépister lesefarst de risque d’une grossesse,
d’éduquer les femmes enceintes a I'hygiene dedasgisse,les orienter vers un centre
spécialisé en cas de pathologie inquiétante,ebutes préparer aux modalités de
I'accouchement.

Selon une étude de I'Organisation Mondiale de l&EOMS), un demi million
de femmes meurent dans le monde pendant la gressedsccouchement (1). C'est la
raison pour laquelle, nous avons choisi le CSBAltsihanantsena ex-CSS d’Antsirabel
comme cadre d’étude car ce centre recoit plusisursultantes en CPN.

Les objectifs de notre étude sont de :

- démontrer I'importance de Il'utilisation des CPN

- évaluer l'assiduité des femmes enceintes en readieé CPN

- évaluer le taux de couverture vaccinale etdegelurs de risque chez les
femmes enceintes

- détecter les maladies au cours de la grossesse

- essayer d’apporter quelques suggestions pouri@erele suivi de la
grossesse

Notre travail se divise en trois parties :

- la premiere partie concerne la revue de la &ttée
- la deuxieme partie est consacrée a notre étuaegment dite
- la troisieme partie est axée sur les commentad@issussions, et une

conclusion générale cloturera I'étude.
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PREMIERE PARTIE : REVUE DE LA LITTERATURE

1-RAPPELS ANATOMO-PHYSIOLOGIQUES

1.1- Anatomie (2) (3)

a) Les organes génitaux externes.

lls sont situés dans la région appelée « vulvei esfLentre les faces internes des
deux cuisses .La vulve est limitée en haut pamul@s) en bas par le périnée et sur les
deux cbtés par les grandes lévres. Cette vulveoestituée anatomiquement par :

- les grandes levres.

- les petites levres

- le clitoris

- ’hnymen

-le méat urinaire

- les glandes de la vulve

b) Les organes génitaux internes.
lIs sont constitués par :

- le vagin

- 'utérus

- les trompes de Fallope

- les ovaires : ce sont les glandes génitales tirae.

c) Les seins : c’est une paire de glandes qui mspaslir la paroi thoracique.
Le sein présente une aréole qui est centré paralmaion. Ce dernier est percé
d’orifices par lesquels débouchent les canaux ggthores qui drainent le lait
maternel. (Schemal et schéma 2)
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Schéma 1 : Appareil génital de la femme (Source :d Petit Larousse

2003)

Le Petit Larousse 2003 & Larousse S WHEF 2002
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Schéma 2 : Le sein (Source : Le Petit Larousse 2003



1.2- Physiologie (4) (5)

Durant toute la phase de fertilité, c’est-a-dirdalpuberté a la ménopause, le
corps de la femme connait périodiguement de nomsbsemodifications ayant pour
but de 'amener a un état optimal pour une évdetdiécondation. L’ensemble de
ces modifications s’appelle : «le cycle menstsu€la durée moyenne est de
28jours, mais peut varier entre 25 et 35jours.Craecgst sous la dépendance d'un
systeme hormonal qui comprend trois éléments :

- un centre de commandes qui est I'axe hypothalaypophysaire

- des centres de relais qui sont les deux ovaires

- des organes cibles qui sont les trompes, I'utéeugagin et les seins.

*Le centre des commandes :

°L’hypothalamus, situé au niveau de la base dueaerycontrdle I'activité de
I'hypophyse par I'intermédiaire d’'une substancenmamale, la LH- RH.

°L’hypophyse, placée dans la selle turcique, secrplusieurs sortes
d’hormones dont les gonadotrophines.Ce sont desidmes qui stimulent les
gonades, c’est-a-dire les ovaires chez la femras.gonadotrophines sont :

- la FSH ou hormone de stimulation folliculairesa® la maturation des
follicules

- la LH ou hormone lutéinique, induit I'ovulationn@ fois par cycle
menstruel. (Schéma 3).

* Les centres de relais

Les ovaires produisent les cellules sexuelles dierdame : les ovules. A
I'origine ces derniers sont des petites formaticefulaires appelées follicules,
présentes en trés grand nombre dans l'ovaire.

°Au début de chaque cycle, sous I'action de la E8Ithins follicules vont se
mettre a croitre et mdrir et vont secréter lesrogsnes.

°Au bout d’'une semaine de croissance et de matarain follicule prend le
dessus sur les autres qui vont involuer.

°Au 14e¢ jour d'un cycle habituel de 28jours, sdusluence d’'une brusque
augmentation de la sécrétion de LH et, dans unidre mesure de FSH, le
follicule se rompe, libérant I'ovule qui entameralea migration dans la trompe qui

I'a capte.



°Ensuite ce qui subsiste de I'ancien follicule @exile corps jaune qui tout

en continuant a produire les oestrogenes se neatrater de la progestérone.

* Les organes cibles

-le vagin et les trompes : les oestrogénes fauvutrisee vascularisation et
une croissance de bonne qualité de leurs muqueuses.

-le col de [l'utérus: une abondante production tfogene stimule la
sécrétion de la « glaire » qui favorise le chemieenhtdes spermatozoides vers les
trompes et les protege des agressions microbiennes.

-la muqueuse utérine : dans la phase dite préatitg, sous l'influence des
oestrogenes, ses cellules se multiplient et sois&ga augmente nettement au cours
de la phase post-ovulatoire ou lutéale, sous Bactionjuguée des oestrogenes et
surtout de la progestérone, il y a proliférations deisseaux sanguins et de
nombreuses glandes. Ces dernieres secretentushalent de grandes quantités de
substances qui vont nourrir I'ceuf qui viendraitgianter en cas d’'une éventuelle
fécondation, s’il y a pas de fécondation la mugeesiatrophie ; le corps jaune dont
la durée de vie est de 14 jours disparait, et heslyctions d’'oestrogéne et de
progestérone cessent La muqueuse utérine devagikefet friable, elle se décolle,
entrainant un saignement : ce sont les reglesngrguent la fin du cycle et le début

du cycle suivant.



uel (4)



1.3- Fécondation (6)
C’est la pénétration du gamete méale, le spermadezalans le gamete femelle,

I'ovule, pour constituer I'ceuf ou zygote.
*Migration (7)
C’est la progression de I'ceuf formé vers 'utérudog a un flux liquidien, a des

cils et & des contractions de la trompe. |

*Nidation (8)
C'est la fixation de I'ceuf fécondé dans la cadugtégine ou I'ceuf pénétre par
effraction. Elle s’étend du 7éme au 10eéme joursfadéécondation.

1.4- Le développement de I'ceuf. (9)
Il s’effectue en deux phases.
al La phase embryonnaire
Elle couvre les deux premiers mois de la grossesse.
°Au cours du premier mois, les cellules de I'ceufrgatiplient tres rapidement,
pour former deux types de cellules :
-les cellules périphériques qui constituentdagsexes, c’est-
a-dire le placenta et le cordon ombilical.
-les cellules centrales qui forment 'embryon.
°Pendant le deuxieme mois, I'embryon continue anmmen place ses organes.

On distingue deux développements simultanés :dioogenese et la morphogenese.

b/ La phase foetale

Elle s’effectue a partir du troisieme mois. Cetleage est marquée par la
croissance et la maturation de I'embryon. Elle aibaula constitution d’'un enfant
achevé et viable. Pendant cette période le foetupasser de 3 grammes a 3

kilogrammes environ.


http://www.rapport-gratuit.com/
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2 Quelques définitions
2.1-Grossesse normale (10).

C’est un phénomene continu qui débute a la féatbowl et s’acheve a la
naissance. Sa durée, en fonction de son termeéblté&alon une courbe assez proche
d’'une courbe de Gauss en calculant a partir dmierejour des derniéres regles, on
obtient un mode d’environ 280 jours, ce qui coroegpa 40 Semaines d’Aménorrhée
(S.A.) chez une femme ayant des cycles régulier88djours. Une grossesse normale
dure 37 242 S.A.

2.2-Accouchement prématuré (11)

C’est un accouchement qui a lieu entr€™2t 37™ S A de grossesse.

2.3-Grossesse prolongée (12)

La grossesse prolongée, selon la définition deéidéFation Internationale de
Gynécologie et d’ Obstétrique (F.I.G.O.), est unesgesse qui dure plus de 42 S.A.
révolues (294 jours). Dans le cas des femmes piadetes cycles irréguliers ou dont
la date des derniéres regles sont imprécises,aditsd’une durée basée sur une

détermination théorique de la date de I'ovulation.

2.4-Grossesses a risque (13)
Une grossesse a risque est une grossesse quitprésedanger potentiel pour
I'enfant, et quelquefois pour la mere, pendantdaque de gestation mais également
dans les premiers jours du post- partum.

3- Grossesse proprement dite
3.1- Diagnostic positif (14)
Le diagnostic positif d’'une grossesse est défari yne ameénorrhée chez une

femme en age de procréer, habituellement réglée.



3.1.1-Eléments cliniques (14) (15)
Les éléments cliniques sont dominés par les signeants :
° Signes sympathiques qui montrent des nausées,vomissements, une
hypersialorrhée .........
°Signes généraux avec la persistance d’'une tempéraatinale a plus de
37°Celsius pendant plus de 16 jours.
°Signes physiques :
- a 'examen physique on constate surtout au oides seins :
une tension mammaire, une hyperpigmentation dréplan développement
des tubercules de Montgomery et une augmentatimoldene.
- a l'examen gynécologique on observe au niveau alggnes geénitaux
externes un cedeme et une accentuation de la ipigtios.
Au spéculum les éléments suivants sont plus marqués
aspect congestif, violacé, lilas du col
absence de glaire ou si elle est présente, eli@ ceagulée.
Au toucher vaginal :
On percoit une augmentation du volume utérin &rpde 6.S.A et I'utérus est
de consistance molle de fagon précoce et globaéjcplierement au niveau de
I'isthme, c’est le signe de HEGAR. On constate égent un comblement des culs-de-

sac latéraux, c’est le signe de NOBLE.

3.1.2-Eléments paracliniques (16).
lIs ont pour but de confirmer le diagnostic posifiine grossesse.
Les examens a demander sont :
°Des examens biologiques : -dosage béta-HCG (uveinsanguin).
°Examen morphologique qui est I'échographie :
- par voie endovadgnaossible a partir de 4.S.A. et demie.
- par voie abdominalpartir de 6.S.A.

Elle va visualiser le sac ovulaire.
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3.2-Diagnostic différentiel (17)
Une grossesse est a différencier de :
- gros kyste de I'ovaire

- gros utérus fibromateux......

3-3-Les facteurs de risque (18) (19)
llIs sont composeés par :
- I'age : inférieur a 18 ans et supérieur a 35 ans.
- la morphologie de la femme : -mensuration inféréea 150 centimeétres
poids inférieur a 45 Kilogrammes
bassin rétréci ou asymetrique.
- les conditions socio-économiques : fatigue meéregggrossesses illégitimes
- la mauvaise hygiéne de vie telle que la prisealiac, alcool, drogues ou de
décoctions
- les antécédents obstétricaux :- prématurité té Ib§potrophique a la
naissance
orhfcetale in-utéro
pération césarienne ou utérus cicatriciel.........
-les facteurs médicaux :

-ension artérielle (T.A) supérieure a
140mmHg pour la valeur systolique et supérieureOmrBHg pour celle de la
diastole

atete

autres maladies générales (asthme,

cardiopathies...).

3-4-Hygiene de la grossesse
a)-Notions générales .(20) (21)
On doit respecter les éléments suivants :
- prise de poids ngére a 10Kg au maximum, dans

certains cas 12Kg
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- suivre un régime équilibré (viandes, graissesres)
légumes et fruits)

- le Calcium et le Phosphore sont apportés paitet les
laitages.

- le Fer est appqéd les épinards, lentilles, foie de veau,
mais il est toujours nécessaire d'ajouter a pddirséme
mois le Fer sous forme de médicament.

- pas plus de 10gjpar pour le sel, on ne le supprimera
gu’en cas d’albuminurie, hypertension artérielle excés de
poids.

- les vitamines sardjouter, surtout vitamines B et C

- le tabac, l'alcola@ls décoctions ou autres drogues sont a

supprimer.

b)-Interdictions générales :(20) (22)
- réduire I'exercipbysique, les sports, la voiture,
la moto, ne pas soulever de poids ......
- porter des chawussuarges et plates, aucun vétement
serreé
- éviter les voyagesiéplacements prolongés
- éviter les vaccumgants atténues (vaccin contre la
typhoide........ ).
A noter qu'’il faut signaler toute anomalie au médedurant la grossesse
(saignement génital, douleur du bas ventre, absetiee mouvements du

foetus.........).

4- Les consultations prénatales
4.1-Définition (23)
La consultation prénatale (C.P.N.) est un exametégéstage qui consiste a

constater la normalité ou non d’une grossesse.
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4.2-Objectifs essentiels (24) (25)
lIs consistent a :
°Suivre la bonne évolution de la grossesse.
°Dépister a temps les risques maternels et fogtaentuels au cours des
différents trimestres de la grossesse j@sgah terme.
°Evaluer le pronostic de I'accouchement veffinlae la grossesse.

°Préparer la mere a I'accouchement et a lieltaent.

4.3- Rythme des consultations prénatales (18) (26)
Au minimum la femme enceinte doit effectuer quéeC.P.N au cours de
sa grossesse avec:
- une premiere entre 12 a 16 S.A. posepte diagnostic
- une deuxieme entre 20 a 24 S.A. poévemtion des accouchements
prématurés
- une troisieme entre 28 a 32 S.A pouistér les complications
- une quatriéme & partir de I&™5.A pour poser le pronostic de

'accouchement.

4.3.1- La premiere consultation (14) (27)
Cette premiere consultation a comme buts :
- le diagnostic de la grossesse
- la détermination du terme
- la recherche par l'interrogatoiggpeofondi et I'examen clinique
des facteurs qui conférent a la grossesse un eagacty risque »

- la prescription des examens compléaires.

4.3.1.1- Précision du terme de la grossesse
La détermination du terme sera le point de reperg fpoute la suite de la
grossesse. L’age d’'une grossesse est défini pamtdre de semaines
d’aménorrhées, c'est-a-dire le nombre de semairegrolssesse ajoutées de deux
semaines pour les cycles de 28jours.On détermiferdate de début d'une

grossesse soit :
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- par une courbe de température réalisée lors diecy
fécondant
- par la date des dernieres regles chez une fepnésentant
des cycles réguliers. On applique alors la reglé&ldagle qui annonce que la durée
de la phase lutéale du cycle étant fixée a 14 jdardate d’ovulation présumée sera
alors obtenue en retirant 14jours a la date delegemanquantes lors du cycle
fécondant.
L’échographie réalisée al2 S.A permet égalemenkstimation du terme a

plus ou moins 4 jours.

4.3.1.2- Pronostic et facteurs de risque
A /Interrogatoire
Il renseigne sur
- le terrain : prise de substances toxiques, agégsion, conditions socio-
economiques. . .
-les antécédents familiaux : diabete, hypertensiotérialle (H.T.A),
maladies congénitales . . .
-les antécédents médicaux personnels : infectioimsites a répétition,
épilepsie, H.T.A. . ..
-les antécédents chirurgicaux : chirurgie abdoreimal pelvienne.
-les antécédents gynécologiques et obstétricaux :
- durée habituelle des cycles
- mode de contraception éventuelle avant lasgsse
- gestité : c’est le nomlotal des grossesses incluant
la grossesse actuelle; savoir le déroulement desssgsses antérieures,
pathologiques ou non, ainsi que leurs termes.
-parité : c’'est le nombre de grossesses atteigha
S.A. et plus; connaitre le terme des accouchemantSrieurs, ainsi que leur

déroulement.
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B/ L’examen clinique initial
Il comporte:
-un examen général qui apprécie poids, la taille, la morphologie générale,
I'état veineux des membres inférieurs. . .
-un examen gynécologique qui inclue :
-I' exameasdseins
-'examen speculum avec réalisation d’un frottis
cervia@ginal si nécessaire (notion de pertes)
-le touchaginal qui va étudier le volume utérin, la

position dol, I'état du col ainsi que sa longueur. .

4.3.1.3- La prescription des examens complémentage
* Concernant les examens complémentaires, énya trois qui sont
obligatoires :
-la détermination du gpe sanguin (ABO et facteur
rhésus)
-la recherche sérologigie la syphilis
-la recherche d’'une pr&e anormale de sucre et protéines

dans les urines.

* D’autres examens sont a conseiller :
- la recherche sérologiglu VIH
-la glycémie a je(in espprandiale
-'examen cytobactérgipue des urines (E.C.B.U) en cas
d’infection urinaire a répétition
-une échographie a padil2 S.A.

* Programmation du suivi ultérieur

Au total, au terme de cette consultation, il fawtisager le suivi ultérieur de
la grossesse selon :

- le terme estimé
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- les facteurs de risque présentés par la parterfgwur la grossesse en cours
du point de vue médical ou obstétrical (contackespécialiste concerné en cas
pathologie et définir avec eux la conduite adapté&egrossesse).

Des conseils hygiéno-diététiques seront dispensdsutes les femmes
enceintes pour leur grossesse.

Il faut faire une déclaration de grossesse inditjleadate présumée du début
de la grossesse, avant le début de fA%4S.A. de préférence.

Enfin, ce suivi sera mensuel & partir du quatrié4i&) mois de la grossesse.

4.3.2- Les consultations prénatales intermédiairg®) (14) (28)
Elles ont lieu chaque mois. Ces consultations ont principal but de dépister
une anomalie du déroulement de la grossesse ouédeloppement fcetal. Elles
reposent sur un bon interrogatoire et un examemqcke complet qui comprendra un

examen général et un examen obstétrical soigneux.

A / Examen général :
L’examen général va comprendre la pesée,la prisdéadension artérielle,
I'auscultation cardio-pulmonaire,l’appréciation dleétat des veines des membres

inférieurs,la recherche d’cedéeme surtout au nivegsuntbmbres inférieurs. . .

B°/ Examen obstétrical

C’est le temps essentiel de I'examen, il comporte :

° la mesure de la hauteur utérine, a la recherechmeecnomalie de volume

°l'auscultation du bruit cardiaque ftetaec un stéthoscope obstétrical de
Pinard, ou par amplificateur de son, ou par effepfder qui donne un résultat des la
dixieme(16™) S.A. avec un chiffre normal entre 120 & 160 Ipattets par minute

°la vérification des mouvements actifs foetaux, @ptibles a partir du

quatrieme (@") mois

°la palpation abdominale douce évaluant la présientdu foetus, a la fin du

deuxieme (2" trimestre
°le toucher vaginal qui étudie le col utérin : s&ifion et sa consistance, sa

longueur et I'existence d’'une éventuelle ouvertu
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Les examens complémentaires dans les consultatitenmédiaires sont :
-dépgadu diabéte gestationnel par le test
d’'QilBvan entre 24 et 28 S.A.
.-la nunatgon formule sanguine (NFS)
-'examdes urines sera obligatoire tous les mois
(atbine, sucres).
Il est & noter qu'une ®?° échographie est nécessaire pour visualiser la ebonn
croissance du foetus, pour dépister une éventuediéommation ainsi que pour
déterminer le sexe du bébé selon le désir de la.mer
Les examens complémentaires facultatifs sont dalparturiente avec :
- sérdge la rubéole en cas de notion de contage
ou une sérologie antérieure négative
- examenobdctériologiques des urines
- sérologie I'hépatite B

-examen Baciogique de I'endocaol.

4.3.3-Les consultations prénatales du® et du $™ mois (9)
(14) (29)
Le principal objectif au cours de ces consultaticest d’évaluer les
conditions dans lesquelles va se dérouler I'acoennemt.
L’examen clinique du 9€¢ mois reprend les différe@téments du suivi
mensuel de la grossesse mais insiste particuliéresoe :
- I'évaluation de la présentation foetale
-les conditions cervico-isthmiques qui se modifipnbgressivement a ce
terme
-I'évaluation des parties molles :éédents de traumatismes obstétricaux,
tonicité périnéale
- I'étude du bassin osseux qui apprécie ces diitéréléments :
*le détroit supérieur avec étude du diametre anpésierieur et
du diameétre transverse
*le détroit moyen avec évaluation des saillies d&gsines

sciatiques et de la concavité sacrée et deitergubienne
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*le détroit inférieur : plus difficile a évaluer @ton pourvoyeur
d’'une dystocie lors de I'accouchement.

En cas d’anomalie de cet examen on aura recours gadiopelvimétrie.

A lissue de cette consultation, on aura évalué fmssibilites de
I'accouchement, soit par voie basse, soit par dip@raésarienne programmée alors
dans un délai d’'une semaine (38 S.A).

La patiente sera alors revue toutes les semaisgg’al’accouchement.

Si au terme de 41 S.A. elle n’a pas encore accouicta¢idra refaire le point

sur les conditions locales et sur la vitalité feetaec mise en place adaptée d'un

suivi pour dépassement de terme.

4.4- Les éléments de surveillance (30) (31)
4.4.1- Pour la femme enceinte
°L’état général : bon, moyen, mauvais
°La tension artérielle : normale, élevééaase
°L’examen des seins : présence ou hon dedadaiteuse
°Le poids : 'augmentation ne doit pas @aél2 kg pendant toute la
durée de la grossesse
°La taille : la taille inférieure a 1,50ast un facteur de risque
°La hauteur utérine qui devra augmentet dem par mois
°La vaccination antitétanique pour la petiten de la meére et de I'enfant
°La chimioprophylaxie antipalustre
°L’anémie pendant la grossesse
°Les urines : pour la recherche de sucdegirotéine

°Les sérologies de la syphilis, de la tdasmose et du VIH

4.4.2- Pour le feetus
°Les bruits du coeur foetal & partir du ciame (5™9 mois
°Sa présentation a partir du septienid%Tnois
°Le dépistage d’'une disproportion foetovpine a partir du début du

8*™mois.
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4.5- Les mesures préventives
4-5-1-Prévention de la Transmission de VIH Meénéant (P.T.M.E.) (32)
Causerie systématique
Counselling systématique et confidentiel
CONSEIL PRE TEST : proposition du test de dépisthg¥IH
TEST VOLONTAIRE
CONSEIL POST TEST : Annonce du résultat

Information sur la date de la prochaine visite.

4.5.2- Prévention du paludisme (18) (30) (33)

Théoriguement, au cours des deux premiéres gr@ssesemmencer la
chimioprophylaxie antipalustre dés le premiet)(ontact avec la femme enceinte.
La chloroquine par voie orale est le médicamelliséti

La posologie est comme suit : pendant la prem'ﬂ?r‘é gemaine avec

- 600 mg I& jour soit 10mg par Kg
- 600mg 18jour soit 10 mg par Kg
-300mg 18"8jour soit 5mg par Kg

Ensuite, pour les semaines suivantes jusqu’a urs @ymies accouchement,
prendre 5mg par Kg par semaine.

On peut également recourir a la Sulfadoxine-Pyiaétine (500/25 mg)
avec une ¥®prise aprés apparition des mouvements foetaux 22031A.) dont trois
comprimés en une seule fois. Unéé“%rise peur étre effectuée un mois apres au
plus tot, & partir du 28°S.A.

4.5.3-Prévention du tétanos maternel et néonatad4) (35)

Le vaccin antitétanique reste le moyen indispemsalolur lutter contre le
tétanos maternel aprés I'accouchement et conttétdmos néonatal des nouveau-
nés.

Nous reproduisons ci- dessous le calendrier deinaibon préconisé aux

femmes en age de procréer en incluant les femnoesnges.
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Tableau 1 : Vaccin antitétanique

DOSES CALENDRIER DUREE DE
PROTECTION
VAT 1 Au 1% contact ou le plus 0
tot possible lors de la
grossesse
VAT 2 4 semaines apres VAT 1 3ans
VAT 3 6 a 12 mois aprés VAT 10 ans
2 ou lors dune
grossesse ultérieure
VAT 4 1 a 3 ans apres VAT 3 10 ans
ou lors d’'une grossesse
ultérieure
VAT 5 1 a5 ans aprés VAT 4 A vie

ou lors d'une grossesse

ultérieure

4.5.4- Prévention contre I'anémie (18)

Il est indispensable de prendre, a partir 8 énois du Fer 60mg avec de

I'Acide folique 40ug a la dose de un (01) compripa jour pendant six mois (a

continuer apres I'accouchement).



DEUXIEME PARTIE
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DEUXIEME PARTIE : NOTRE ETUDE PROPREMENT DITE

1-Objectifs
1.1- Objectif général
Notre étude vise a sensibiliser les femmes enceiatétre assidues aux
C.P.N. afin de promouvoir la maternité sans risguieest une politique nationale de

la santé.

1.2- Objectifs spécifiques
lIs consistent a :
-déterminer le profil épidémiologique des femmesssan C.P.N.

-apporter des suggestions pour améliorer la prisgharge des grossesses.

2- Cadre d’étude
Cette étude a été realisée au Centre de SantésgenBaau Il
(C.S.B. IlI) Atsinanantsena ex-CSS, dans la commurbaine Antsirabe | qui est

incluse dans le district Antsirabe I.

2.1- Le secteur sanitaire
2-1-1-Situation géographique
Le secteur sanitaire du CSBII d’Atsinanatsena save dans la commune
urbaine d’Antsirabe | , dans le district sanitaltedit.La commune est composée de
de six (06) firaisam-pokontany qui sont :

- Antsenakely-Andraikiba au nord-ouest

Ampatana-Mandriankaniheny au sud-ouest

Soamalaza-Mahatsinjo au sud-est

Ambilobe-Manodidina ny gara au nord-est

Mahazoarivo-Avarabohitra au nord

Firaisana 4A au sud.
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2.1.2- Sectorisation
Le secteur sanitaire étudié est dans le firaisakomp@ny d’Antsenakely

Andraikiba, il est constitué de dix (10) fokontanyAntsenakely,Atsimotsena,
Avaratsena, Ivory, Amboronomby, Fiadanana, Andrafiggywambao,Ouest Ivohitra
et Andraikiba.Ce dernier est le plus éloigné duregra 9 Kilometres (Km) environ.
Par contre, Antsenakely est le plus proche avemuteau du fokontany qui est a
quelques metres a peine du centre.Le C.S.B IhAtgintsena ex-CSS est limité :

-au nord-ouest par le bureau du fokoyptAntsenakely

- a l'ouest par le grand marché d’'Astalp

-au nord-est par le Centre HospitalRégional de Référence

(C.H.R.R)

-au sud par le chemin vers Amboronomby

2-1-3-Aspect démographique
Le nombre total de la population est de 39157.lesanfes en age de
procréer comptent 9006 soit 23% de la populatidaléd_a valeur estimative des

grossesses attendues est de 1762 et elle corckaphbf% de la population.

2-1-4-Les formations sanitaires
Dans le firaisam-pokontany Antsenakely-Andraikilda,part le C.S.B. Il
Atsinanantsena ex-CSS qui est une formation samitailbligue, on a d'autres
formations sanitaires :
-Imahasoazaza
-SAFIDI Andraildab
-Marie Stopesemmational d’Antsirabe(M.S.1.)
-Bureau MunicigiHygiene (B.M.H.).
2-2-Les ressources humaines
Le personnel du centre est composé de :
-un (01) médeciref
-deux (02) médmciraitants
-trois (03) paréhitaux
-un (01) dispeesat
-deux (02) pensels d’appui.
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2.3- Infrastructure
Le centre est formé d’un seul batiment avec, &nénau sud- ouest,

se trouve un couloir qui sert aussi de lieu d’adefnsuite, il y a le bureau du
meédecin chef qui fait face au bureau destiné answtations.

A coté de ce bureau de consultations se trouvealla sle C.P.N et de
P.T.M.E. et a c6té de celui du médecin chef laagadlur les soins.

En face de la salle de soins se trouvent les teddta pharmacie et la
salle de Planning Familial (P.F.) sont c6te a céieface d’'un grand espace qui sert

également de lieu d’attente.

Lieu d’attente ; Salle P.F
. |
Pharmacie
Mur T
(7]
Q
% Salle de soins
e =
Salle de C.P.N. r [
etde P.T.M.E
Bureau du
Médecin chef
Bureau des
Consultations !

Schéma 4 : Infrastructure du CSBII d’Atsinanantsenaex-CSS

Source CSBII Atsinanantsena ex-CSS
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2.4- Les principales activités du centre
Les activités du centre sont constituées par dasitds promotionnelles,

curatives et préventives.

2.4.1- Les activités promotionnelles
Elles sont représentées par la sensibilisation "déaitement maternel
exclusif (AME) jusqu'au 8™ mois de naissance, sur un mode de vie saine
concernant la santé de reproduction des adoles®R). Promotion également de
I'hygiéne et de I'assainissement ainsi que de faéshucco-dentaire et de la santé

scolaire.

2.4.2- Les activités curatives

Les activités curatives concernent les consultatedternes et les soins.

2.4.3- Les activités préventives
Les activités préventives s’occupent surtout dealzcination :
-vaccin de Calmette et Guérin (B.C.G.)
-vaccin contre la diphtérie, le tétanos;dgueluche, I’hépatite B, et
contre la poliomyélite (D.TH3/B.PO.)
-vaccin anti-rougeoleux
Ces vaccins sont destinés aux enfants de 0 a 1< moi
-V.A.T. ou vaccin antitétanique pour les fags enceintes et
en age de procréer.
Il existe aussi un service s’occupant de la prégande la carence en iode,

de la transmission de VIH mere enfant depuis 2004 .

2.4.4- Les autres activités du centre
Les personnels du centre se chargent d’autrestastielles que :
-la prise en charge des enfants malnutris pedd de 'arrivage
des produits nutritifs de surlaite.
-la Prise en Charge Intégrée des Maladies dé&nis (P.C.I.M.E.).

-les organisations de Secours (ORSEC) intentegracas d’incendies,
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de cataclysmes par des équipatagas composées de médecins et

paramédicaux.

2.5- La consultation prénatale
2.5.1- Le déroulement de la consultation prénatale
La consultation prénatale (CPN) est a la charga diédecin et d’'une sage-
femme.Les principes des responsables de la CPN sont
-Communication pour le Changement de Compwete (C.C.C.)
-le Counselling de masse
-recueil des informations concernant la patie
-Counselling pré-test pour la P.T.M.E.
-surveillance de la grossesse proprement (é#le, poids, tension
artérielle . . .
-réalisation du test volontaire
-fixation du rendez-vous pour la prochaineNGinsi que le rendez-vous
pour le résultat du test.
Il faut remarquer qu’il existe aussi le test rappderr la P.T.M.E., ce test

permet un résultat immédiat.

2.5.2-Le calendrier hebdomadaire de la consultain prénatale
Les jours consacrés aux CPN au cours de la sersaimele mardi et le

jeudi, toute la journée.

2.5.3- Les matériels et équipements utilisés penitda CPN

lls comprennent :

- une armoire métallique a deux portes et ferméé a - un table d’examen
- une table métallique a deux tiroirs - un tensiometre

- un stéthoscope médical et un autre obstétrical - un pése personne
- une table roulante pour soins - un escabeau

- deux chaises pour les consultantes et une aotnelg sage femme
- une étagere métallique

- le matériel pour la P.T.M.E (détermine, pipetspouts,....).
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3- Méthodologie

3.1- Type d’étude

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptiitarat du £"®janvier au
31 décembre 2005.Les dossiers de I'étude ont atéita partir :

-des rapports d’activités mensuelles et annuellesean du service de
CPN du centre

-des rapports de vaccination.

3.2- Mode de sélection
3.2.1- Critéres d’inclusion
Sont incluses dans [l'étude les femmes venues d@.NC.

frequemment avec des dossiers complets.

3.2.2- Critéres d’exclusion

Il 'y a pas de criteres d’exclusion, le recrutetrest exhaustif.

3.3-Parametres
lls sont constitués par :
-L’age qui est réparti comme suit :
14-19 ans
20-24 ans
25-34 ans
35-39 ans
40 ans et plus.
- La gestité en analysant la primigestité et latigpestité.
- La situation matrimoniale.
- Le niveau d’instruction.
- Le taux d'utilisation en CPN.
- Les nouvelles CPN dans I'année.
- La premiére CPN et age des gestantes.
- La premiere CPN et gestité.
- La date de la®®CPN et I'age gestationnel.
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- Nouvelle CPN au®l trimestre de la grossesse.

- Femmes ayant fait la CPN jusqu’a‘?T%rimestre de la grossesse.
- Taux de couverture vaccinale en V.A.T.Il ou plus.

- Intervalle intergénésique et age.

- Intervalle intergénésique et gestité.

- Facteurs de risque.

- Examens biologiques.

4- Méthode d’étude
Les données d’étude ont été obtenues a parting®rad’activités des C.P.N.

Les formules utilisées sont les suivantes :

Tauxd'utilisationenCPN = Nombretotaldeslére<CPN x100

Nombredesgrossesseattendues

Nombredesfemmes:iblesvaccinéesx
Nombredesgrossesseattendues

Tauxdecouverturevaccinale= 100

Nous avons établi les calculs et les graphes @d’du logiciel Excel.
Les résultats sont représentés sous forme :

° de tableaux par des chiffres enwal@bsolues et en pourcentages

°de graphes par des diagrammes, gacalabes et par des secteurs.
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5. Résultats

lIs sont présentés sous forme de takleau

5.1 Données de base

Tableau2 : Données de base sur le rapport mensuetsifemmes enceintes vues

en CPN au cours de I'année 2005.

Mois Effectif des Effectif des Effectif des Effectif des Effectif
CPN totales nouvelles nouvelles femmes des
CPN CPN au I effectuant la vaccinées
trimestre CPN par VAT2
jusqu’au ou plus a
3eme la CPN
trimestre
Janvier 17 7 5 9 10
Février 38 20 16 15 30
Mars 51 17 12 30 43
Auvril 48 12 4 26 35
Mai 49 14 6 33 34
Juin 30 10 5 15 22
Juillet 29 12 5 14 20
Aot 29 12 5 13 21
Septembre 22 8 9 7 13
Octobre 39 21 15 13 30
Novembre 53 26 20 22 42
Décembre 38 8 6 23 29

Total 443 167 108 220 329
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Figure 3 : Données de base.
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5.2- Population d’étude
5.2.1 Les femmes enceintes d’aprées la situationrdégraphique

Tableau 3 : Les femmes enceintes d’apres la situati démographique.

NOMBRE POURCENTAGE
Population totale 39 157 100%
Femmes en age de 9006 23%
procréer
Grossesses attendues 1762 4,5%

Les grossesses attendues représentent 4,5% deukaion totale.

400001
35000+
30000+
25000+
20000+
15000+
10000+

50001

O Population totale

B femmes en age de
procréer

Ogrossesses attendues

nombre

Figure 4 : les grossesses attendues par rapportapopulation totale.
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5.2.2- Fréquence mensuelle

Tableau 4 : Evolution des effectifs globaux des CPau cours de 'année.

MOIS EFFECTIF des CPN totales POURCENTAGE
Janvier 17 03,84%
Feévrier 38 08,58%
Mars 51 11,51%
Auvril 48 10,83%
Mai 49 11,06%
Juin 30 06,77%
Juillet 29 06,55%
Aot 29 06,55%
Septembre 22 04,97%
Octobre 39 08,80%
Novembre 53 11,96%
Décembre 38 08,58%
Total 443 100,00%

Le nombre total des femmes venues en C.P.N est4@e (dur 1762 grossesses
attendues,soit un pourcentage de 25,14%).

60

50

40 —HI ——

O effectif des CPN totales
[}
20 —HHHHH —HE ©

30 —HH — —HI-

10 —HHHHE —H

0

avril aout decembre

Figure 5 : effectifs globaux des CPN au cours dealhnée.
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5.2.3 Fréquence trimestrielle

Tableau 5 : Fréquence trimestrielle de la CPN au aos de I'année.

TRIMESTRE NOMBRE POURCENTAGE
1¢' trimestre 106 23,93%
2°Mtrimestre 127 28.67%
3*Mtrimestre 80 18,06%
4*™trimestre 130 29.34%

Total 443 100,00%

C'est au cours du®¥®trimestre que le nombre des consultantes estitedpevé (130).

140+

120+

100+

Enombre
[}
O

ler trim. 2e trim. 3e trim. 4e trim.

Figure 6 : Fréquence trimestrielle de la CPN au cas de I'année.
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5.2.4-Fréquence semestrielle

Tableau 6 : Fréguence semestrielle de la CPN au asude I'année.

SEMESTRE NOMBRE POURCENTAGE
1°" semestre 233 52,60%
2°™M semestre 210 47,40%
Total 344 100,00%
235+
230"
225
220
215- O nombre
210+ ]
205+ O
200+

195+

ler semestre  2éme
semestre

Figure 7 : Fréquence semestrielle de la CPN au caude I'année.
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5-3-Aspects épidémiologiques

5-3-1 L'age

Tableau 7 : Répartition des gestantes selon I'age.

AGE NOMBRE POURCENTAGE
14-19 ans 55 12,42%

20-24 ans 178 40,18%

25-34 ans 168 37,92%

35-39 ans 35 7,90%

40ans et plus 7 1,58%

Total 443 100%

Les femmes agées de 20 a 24ans prédominent ayEmrentage de 40,18%.

1804
160+
140+
120+

1001
80
60-
407

E nombre

201
0

14-19ans 20-24ans 25-34ans 35-39ans 40ans et
plus

Figure 8 : Age des gestantes.
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5-3-2 La gestité

Tableau 8 : Répartition des gestantes selon la gaét

GESTITE EFFECTIF POURCENTAGE
1 150 33,86%
2 135 30,47%
3 72 16,25%
4 46 10,38%
5 21 4,74%
6 10 2 ,26%
7 2 0,45%
8 2 0,45%
9 3 0,68%
10 0 0,00%
11 1 0,23%
12 1 0,23%
Total 443 100%

160-

10—

120

128' O effectif

- m

60 O
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Figure 9 : la gestité des gestantes.
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Tableau 9 : La primigestité et la multigestité.

GESTITE EFFECTIF POURCENTAGE
Primigeste 150 33,86%
Multigeste 293 66,14%

Total 44 3 100,00%

Les multigestes sont les plus hombreuses aveand&a66,14%.

300+

250

200+

O effectif
1]
1001 O

1501

507

primigeste  multigeste

Figure 10 : Répartition selon la primigestité et lanultigestité.
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5.3.3 La parité

Tableau 10 : Répatrtition des gestantes selon la pte.

PARITE NOMBRE POURCENTAGE
Inférieure a5 403 90,97%
Supérieure ou égale a 5 40 9,03%
Total 443 100,00%

Les gestantes avec une parité inférieure a 5 $ostmpportant avec un taux de 90,97%.

450-
400-
350+
300+

250+
200+
150+

O nombre
]
O

100+
50+
0_

parité<5
Figure 11 : la parité des consultantes
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5.3.3 Situation matrimoniale

Tableaull : Répartition des femmes enceintes selon la situation matrimoniale.

SITUATION NOMBRE POURCENTAGE
MATRIMONIALE

Légitime 336 75,85%
lllégitime 107 24,15%
Total 443 100,00%

Les femmes mariées légitimement prédominent (75,85%).

3501
30017 |
25017 |

20017 O nombre
150471 =
10017 | =
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Figure 12 : la situation matrimoniale des femmes enceintes.
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5.3.5 Niveau d’instruction

Tableau 12: Répartition des gestantes selon leurvaau d’instruction.

NIVEAU NOMBRE POURCENTAGE
llettré 36 8,13%
Primaire 168 37,92%
Secondaire 211 47,63%
Universitaire 28 6,32%
Total 443 100,00%

Le nombre des femmes enceintes ayant fait I'éceleorsdaire est le plus élevé
(211/443).

250-
200+
150+ @ nombre
100+ =
O
501
0-

illetrée primaire secondaire universitaire

Figure 13 : le niveau d’instruction.
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5.3.6 Profession

Tableau 13 : Répatrtition des gestantes selon la fession.

PROFESSION NOMBRE POURCENTAGE
Ménagere 213 48,08%
Etudiante 3 0,68%
Fonctionnaire 14 3,16%
Commercante 117 26,41%
Couturiere 17 3,84%
Lavandiere 2 0,45%
Cultivatrice 67 15,12%
Serveuse 7 1,58%
Femme de ménage 3 0,68%
Total 443 100,00%
48,08% des femmes consultantes sont ménageres.

250+

20011

15017

O nombre
10017 ]
O
5017
O'" T =2 T q T T ﬂ T =2 T T ﬂ T h

ménageres commercantes cultivatrices

Figure 14 : la profession des gestantes.
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5.3.7 Taux d'utilisation en CPN

: Taux d’utilisation de CPN.

MOIS EFFECTIF DES TAUX D'UTILISATION
NOUVELLES CPN en CPN
Janvier 7 4,76%
Feévrier 20 13,60%
Mars 17 11,56%
Auvril 12 8,16%
Mai 14 9,52%
Juin 10 6,80%
Juillet 12 8,16%
Aot 12 8,16%
Septembre 8 5,44%
Octobre 21 14,28%
Novembre 26 17,69%
Décembre 8 5,44%
Total 167 9,48%

Le taux d'utilisation en C.P.N est plus élevé augmz Novembre (17,69%).

20,00%

15,00% -

10,00% -

5,00% |+

0,00% L e R e B B
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Figure 15 : Taux d’utilisation de CPN.
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5.3.8 Les nouvelles CPN durant I'année 2005

Tableau 15 : La variation des effectifs des nouveks CPN par mois.

MOIS EFFECTIF de POURCENTAGE
NOUVELLE CPN

Janvier 7 4,19%
Février 20 11,98%
Mars 17 10,18%
Auvril 12 7,18%
Mai 14 8,38%
Juin 10 5,99%
Juillet 12 7,19%
Aolt 12 7,19%
Septembre 8 4,79%
Octobre 21 12,57%
Novembre 26 15,57%
Décembre 8 4,79%
Total 167 100,00%

30

25 I

20 H

15 | 8 2 O effectif des nouvelles CPN
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Figure 16 : Variation des effectifs de toutes nouVles CPN par mois.
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5.3.9 Premiére CPN et age des gestantes

Tableaul6 : Répartition des nouvelles consultanteselon I'age.

Age de la Age de la 14-19 20-24 25-34 35-39 40ans eTOTAL
grossesse femme plus
et 1%
CPN
Nombre 21 49 31 7 3 111
<4mois pourcentage 87,5% 70% 56,36% 50,00% 75% 66,47%
>4mois Nombre 3 21 24 7 1 56
pourcentage 12,5%  30% 43,64% 50,00% 25% 33,53%
TOTAL Nombre 24 70 55 14 4 167
pourcentage 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Les femmes effectuant 1£9C.P.N avant le 4 mois agées del4 & 19ans sont plus

nombreuses (87,5%).
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Figure 17 : I'age des nouvelles consultantes
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5.3.10 Premiére CPN et gestité

Tableau 17: Variation de la premiére CPN selon laegtite.

GESTITE Age de Ila <4mois >4mois TOTAL
grossesse et
1%"* CPN
nombre Taux nombre taux nombre taux
PRIMIGESTE 42 87,50% 6 12,50% 48 100%
MULTIGESTE 66 55,46% 53 44,54% 119 100%
ENSEMBLE 108 64,67% 59 35,33% 167 100%

O primigeste

@ multigeste
a

<4mois >4mois

Figure 18 : premiere CPN et gestité.
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5.3.11 Date de premiere CPN et age gestationnel

Tableau 18 : Date de la premiére consultation prérale selon I'age

gestationnel.
Age <4dmois >4mois TOTAL
gestationnel . . .
4-5mois  6-7mois 8-9mois
Nombre 108 48 10 1 167
pourcentage 64,67% 28,74% 5,99% 0,60% 100,00%

I <4mois

B >4mois 4-5mois
O >4mois 6-7mois
O >4mois 8-9mois

Figure 19 : 'age gestationnel lors de la premier€.P.N.
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5.3.12 Nouvelle CPN au® trimestre de la grossesse

Tableau 19 : Variation de I'effectif des nouvelle<CPN au I' trimestre de la

grossesse

MOIS Effectif des nouvelles Pourcentage
CPN au I trimestre

Janvier 5 4,63%

Février 16 14,81%

Mars 12 11,11%

Auvril 4 3,70%

Mai 6 5,55%

Juin 5 4,63%

Juillet 5 4,63%

Aolt 5 4,63%

Septembre 9 8,33%

Octobre 15 13,89%

Novembre 20 18,52%

Décembre 6 5,55%

Total 108 100%

Le nombre des nouvelles C.P.N &ltfimestre est élevé au mois de Novembre (20).

O effectif des nouvellesnCPN
au 1ér trimestre

O

fevrier juin

octobre

Figure 20 : les nouvelles CPN au®ltrimestre de la grossesse.
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5.3.13-Femmes ayant fait la CPN jusqu’au troisiemé&imestre de la

grossesse

Tableau 20 : Variation de I'effectif des femmes ay@ fait la CPN jusqu’au

troisieme de la grossesse.

MOIS Effectif des femmes ayant Pourcentage
fait la CPN jusqu’au

troisieme trimestre

Janvier 9 4,09%
Février 15 6,82%
Mars 30 13,64%
Auvril 26 11,82%
Mai 33 15,00%
Juin 15 6,82%
Juillet 14 6,36%
Aolt 13 5,91%
Septembre 7 3,18%
Octobre 13 5,91%
Novembre 22 10,00%
Décembre 23 10,45%
Total 220 100,00%

Pendant le mois de Septembre, le nombre des ferayaes fait la C.P.N jusqu’au™s’

trimestre de la grossesse est moins important aveéaux de 3,18%.
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Figure 21 : I'effectif des femmes ayant fait la CR jusqu’au troisieme

trimestre de la grossesse.
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5.3.14 Taux de couverture VAT2 ou plus
VAT20u plus = VAT 1 +VAT2 +VAT3 + VAT4 + VAT5

Tableau 21 : Taux de couverture vaccinale par VAT2u plus des femmes

enceintes.
MOIS Effectif des vaccinées  Effectif mensuel  Taux de couverture
par VAT2 ou plus a la des grossesses vaccinale en VAT2
CPN attendues ou plus en CPN
Janvier 10 147 6,80%
Février 30 147 20,41%
Mars 43 147 29,25%
Avril 35 147 23,81%
Mai 34 147 23,13%
Juin 22 147 14,96%
Juillet 20 147 13,60%
Aodt 21 147 14,28%
Septembre 13 147 8,84%
Octobre 30 147 20,41%
Novembre 42 147 28,57%
Décembre 29 147 19,73%
Total 329 1762 18,67%

Le taux de couverture vaccinale en VAT2 ou plu€dn.N est de 18,67%.
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Figure 22 : Taux de couverture vaccinale par VAT2 o plus des femmes enceintes.
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5.3.15 Intervalle intergénésique et age

Tableau22 : Répartition selon l'intervalle intergénésique et I'age de la femme.

Age de la femme 14-19 20-2485-34 35-39 40ans TOTAL
Intervalle et plus

intergénésigle

<24mois Nombre 15 20 22 16 0 73
Pourcentage 28,30% 25% 22,92% 37,21% 0% 24,91%

>24mois Nombre 38 60 74 27 21 220
Pourcentage 71,70 75% 77,08% 62,79% 100% 75,09%
Nombre 53 80 96 43 21 293

TOTAL Pourcentage 100% 100% 100% 100% 100% 100%

801
70+

60-
504
40

Ointervalle intergenesique
<24mois

W intervalle intergesique
>24mois

O

201

14-19  20-24  25-34  35-39 40ans et
plus

Figure 23 : l'intervalle intergénésique et 'age deéa femme.
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5.3.16 Intervalle intergénésique et gestité

Tableau 23 : Répatrtition des parturientes selon litervalle intergénésique et

gestite .
Gestité Intervalle <24mois >24mois TOTAL
intergénésique Nombre Taux Nombre Taux en Nombre Taux en %
en % %
Femme de 2 gestités 17 12,59% 118 87,41% 135 100%
Femme de 3 gestités ou
plus 22  13,92% 136  86,08% 158 100%
TOTAL 39 13,31% 254  86,69% 293 100%
140
1201
100+
80+ O femme de 2gestités
60- B femme de 3gestités ou plus
401 =
201
0-
<24mois >24mois

Figure 24 : l'intervalle intergénésique et la ged des parturientes.
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5.3.17- Facteurs de risque

Tableau 24 : Répatrtition selon les facteurs de riseg.

Facteurs de risque

Nombre des
gestantes ayant le

facteur de risque

Taux en % par rapport au
nombre total des CPN

A Age< ou égal a 18ans 17 3,84%

B Age> ou égal a 35ans 20 4,51%

C Parité> ou égale a5 40 9,03%

D Intervalle intergénésique [ 39 8,80%
24mois

E Mort né dans le dernier 6 1,35%
accouchement ou dans le p7
jours de vie

F Boiterie 0 0%

G TA> ou égale a 14-9 0 0%

H Taille<150cm 29 6,57%

I Utérus cicatriciel 6 1,35%

J Habitudes toxiques 12 2,71%

K Fausses couches ou 14 3,16%
avortements provoqués

L Bassin rétréci ou 1 0,22%
asymeétrique

M Antécédent denfant de 3 0,68%
faible poids a la naissance

N Epilepsie 1 0,22%
TOTAL 188 42,44%

Les facteurs de risque importants sont la parit® et l'intervalle intergénésique

inférieur a 24 mois.
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Figure 25 : les facteurs de risque présentés pardgestantes.
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5.3.18- Examens biologiques

a).Sérologie de la syphilis

Tableau 25 : Répartition des femmes effectuant leésologie de la syphilis avec

les résultats.

Femmes effectuant Résultat Négatif Positif
I'examen d’examen

Nombre 435 8
Pourcentage 98,19% 1,80%

98,18% des femmes effectuant la sérologie de lnikynt un résultat négatif .

@ negatif
B positif

Figure 26 : sérologie de la syphilis avec les résaits.
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b) Albuminurie

Tableau 26 : Répatrtition des femmes effectuant lest d’alouminurie avec les

résultats.
Femmes effectuant Résultat Négatif Positif
'examen d’examen
Nombre 439 4
Pourcentage 99,10% 0O, 90%

0,90% des femmes effectuant le test d’albuminumieun résultat positif.

@ negatif
B positif

Figure 27 : les résultats de I'albuminurie.
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c) Glycémie

Tableau 27 : Répartition des femmes effectuant lest de glycémile avec les

résultats.
Femmes effectuant Résultat d’examen Négatif Positif
I'examen
Nombre 441 2
Pourcentage 99,55%  0,45%

La majorité des parturientes effectuant le tesglgeémie ont un résultat négatif
(99,55%).

@ Négatif
W Positif

Figure 28 : résultats de la glycémie des femmes enates.
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TROISIEME PARTIE : COMMENTAIRES-DISCUSSIONS-SUGGEST IONS
1-Commentaires et discussions
1.1- La population d’étude et les effectifs globauxle CPN au cours
de 'année 2005

Parmi la population qui comportent 39157 personnds C.S.B.II
Atsinanantsena ex-CSS, les femmes en age de pracrdgtent 9006 et les grossesses
attendues sont au nombre de 1762 au cours de €20G5.

Cependant, 443 femmes enceintes sur 1762 seulso@npassées au
C.S.B. 1l Atsinanantsena ex-CSS pour la CPN, sd@t149%.Ceci est une
performance un peu faible.

La moyenne mensuelle des CPN est de 37 femmesnezgieét on accorde un
tres faible nombre au cours du mois de JanvierGPRN seulement).Le nombre des
CPN change beaucoup, des fois il baisse, deslfimiente avec un nombre maximal de
53 femmes enceintes au cours du mois de Novembre [Bssemble, donc, ce nombre
de CPN a tendance a augmenter durant toute I'année.

Le taux de fréquentation atteint ad" trimestre est de 23,93%, puis
4*MGrimestre ce taux a atteint un maximum de 29,34%c ain recensement de 130
femmes enceintes.

Une baisse a été remarquée au coursdttBmestre avec 80 femmes enceintes
seulement et un taux de fréquentation de 18,06%.

Par contre , au CSBII d’Ambalavato un autre secsaunitaire dans le district
d’Antsirabe |, prés de la RN7 ;les taux de frédaton sont tous supérieurs a 40% au
cours des 4 trimestres de I'année .Ceci est dleabonne sensibilisation aupres des

femmes enceintes sur I'importance de la CPN.

1.2- Aspects épidémiologiques
1.2.1- Selon l'age
Les gestantes de 20 a 24 ans et celles de 25 as3%bat les plus nombreuses,
avec les valeurs respectives de 40,18% et 37,92%trairement aux femmes agées de

40ans et plus avec seulement 1,58% des consultantes



58

1.2.2-Selon la gestité

L’effectif des femmes multigestes est supérieurnambre de 293 et avec une
valeur estimée a 66,14%. Par contre, les femmesigestes comptent 150 avec un
pourcentage de 33,86%.

Parmi les femmes multigestes, celles du deuxiems&tegsont les plus
nombreuses avec une proportion de 30,47%.

Dans la population étudiée, la gestité la plusédesst de 12.

Il est a noter que la proportion des gestantesa gjekstité sont inversement
proportionnelles, c'est-a-dire qu'a la premiéretitgsscette proportion atteint la valeur
maximale de 33,86% et diminue au fur et a mesued@unombre de gestité augmente.

1.2.3- Selon la parité
Une parité inférieure a cing (05) a une proportiate 90,97%.La parité
supérieure ou égale a cing (05) représente 9, @¥wonsultantes. On peut dire que
les parents préferent largement un nombre d’enfaatsmal a quatre (04), ce qui est

significatif sur I'efficacité du planning familial.

1.2.4- Selon la situation matrimoniale
Parmi les 443 consultantes, 336 femmes sont nsatéggtimement, soit un
taux de 75,85% et 107 célibataires, soit 24,15%.

1.2.5- Niveau d’instruction
Les femmes ayant suivi des études secondairedesoptus nombreuses avec
une proportion de 43,63% ; 37,92% se sont arrét@egtudes primaires.
Les femmes enceintes qui ont effectué des étudesraitaires

ne représentent que 6,32% des consultantes detegés 8,13%.

1.2.6- Selon la preggon
Les femmes ménagéres sont en grand nombre parrdid&sonsultantes du
centre avec une estimation a 48,08% ; viennentsdpseefemmes commercantes avec

un pourcentage de 26,41%.
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Les femmes cultivatrices occupent les15,12% desuitantes.

Les fonctionnaires ne représentent que 3,16% dparésrientes.

1.2.7- Le taux d’utilisation en CPN
Le taux minimal d’utilisation en CPN observé est4dé6%, ce qui correspond
au mois de Janvier.
Le taux maximal, par contre est de 17,69%, cooedant au mois de
Novembre.
Le taux d'utilisation en CPN est loin d’atteindeerEsultat attendu.
Les principales causes sont :
- manque d’information des gestantes sur lingrmee de la
CPN.Elles ne sont pas convaincues sur la nécedaitde surveillance
prénatale réguliére.
- Absence des descentes périodiques aupreskiagdny.
-Insuffisance de motivation du personnel.
Donc les efforts de sensibilisation de la part dgents de santé doivent étre
renforcés.Le personnel de santé doit aussi étrévénptar un salaire suffisant,du
matériel complet et en bon état.Tout cela peutridmrdr a I'offre de soins de

qualité.

1.2.8- Répartition des nouvelles CPN durant 'anné2005
Pendant toute I'année, l'effectif des nouvelles CE& de 167.Le nombre
maximal est de 26, au cours du mois de Novemble ebmbre maximal au mois de

Janvier avec seulement 17 nouvelles consultantes.

1.2.9- Premiere CPN etéides gestantes
La majorité des femmes enceintes agées de 14 aslér fait leur 9° CPN
avant le quatrieme mois, soit 87,50% ; s’en suiVesifemmes agées de 40 ans et plus
avec une proportion de 75% et celles agées de22aas avec 70%.
Pour les femmes agées de 25a 34 ans et cellesdm86a 39 ans, elles ont des
proportions approximatives de 50% concernant™CPN avant le guatrieme mois.
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.Dans I'ensemble donc les femmes enceintes, quelsgit I'age, sont plus
motivées a effectuer 18 CPN au cours du®itrimestre de la grossesse. Ces chiffres
montrent |'efficacité de la sensibilisation conanhl'importance de la réalisation de

la 1*°CPN avant le #"°*mois de grossesse.

1.2.10- Premiere CPN et gestité
Concernant les femmes primigestes, elles sont 8« ,80avoir effectué leur
premiere CPN avant le quatrieme mois. Par cone46% uniquement des femmes
multigestes ont fait leur premiére CPN au coursldurimestre, donc a peu prés la
moitié.
Ces chiffres montrent que les femmes primigestas@as consciencieuses que

les femmes multigestes en matiere de CPN.

1.2.11- Date de premiere CPN et age gestationnel.
Parmi les167 femmes qui ont fait lelif®ICPN au centre ,108 sont celles qui
I'ont effectuée au cours dultrimestre, soit un pourcentage de 64,67% .Cellgs q
I'ont faite au dela du 4éme mois sont au nombr&3isoit un taux de 35, 33%.
Parmi les 59 femmes enceintes, 48 ont faitf&@PN dans le quatriéme au
cinquieme mois de la grossesse soit un taux de428;I0 au cours du sixieme au
septieme mois, soit une proportion de 5,95% et sgde au cours du huitiéme au

neuvieéme mois soit un taux de 0,60%.

1.2.12- Répartition des nouvelles CPN au premieriiestre de
la grossesse.
En moyenne, neuf (09) femmes enceintes par motdddrére CPN au cours du
1*" trimestre de la grossesse. Le nombre le plus @éewéspond au mois de novembre
avec 20 nouvelles CPN, et le chiffre le moins intpotr est de quatre (04) CPN au mois
d’Awvril.
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1.2.13- La Variation du pourcentage des femmes effiziant une
CPN jusqu'au @™ trimestre de la grossesse
Le nombre des femmes ayant effectué la CPN jusqg®3titrimestre de la
grossesse est, en moyenne de 21 par mois au coutS semestre. Cette moyenne

mensuelle a baissé a 15 au cours dligemestre.

1.2.14- Le taux de couverture en VAT Il ou plus

Le taux de couverture vaccinale par VAT Il ou pauatteint un  maximum de
29,25%au mois de Mars, vient ensuite le mois demiwre avec un taux de 28,57%.

Les valeurs minimales correspondent au mois deigaravec chiffre de
6,80%et au mois de Septembre avec 8,84%.

Les femmes enceintes vaccinées par mois, en moysoineau nombre de 27 or
les grossesses attendues par mois sont del47.

Il est évident que le taux de vaccination est &ibar rapport a la population
cible. Un surplus d’effort doit donc étre assurémane meilleure couverture vaccinale.

(VAT2 et plus = VAT1+ VAT2+VAT3+VAT4+VAT5)

1.2.15- Intervalle intergénésique et age
Parmi les femmes agées de 14 a 19 ans 71,70% amtenvalle intergénésique
supérieur a deux (2) ans. Pour celles qui sontsadée0 a 24 ans 75% ont également
un intervalle intergénésique supérieur a 2 and guns les 77,08% des femmes agées
de 25 & 34 ans.
Concernant l'intervalle intergénésique inférieuRans, ceci intéresse 37,21%
des femmes agées de 35 a 39 ans. Aucune des fehgées de 40ans et plus n'a un

intervalle intergénésique inférieur a 2 ans.

1.2.16- Intervalle intergénésique et gestité.
Les femmes de 2 gestités ainsi que celles qui agesiitées et plus, ayant un
intervalle intergénésique supérieur a 2ans, ontefodles proportions supérieures a
85%.
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Ceci est le résultat d'une bonne sensibilisatiopresi de la population sur le
respect de la durée de l'intervalle intergénésiquie critere instauré afin d’améliorer

la santé mere-enfant.

1.2.17- Répartition selon les facteurs de risque
On a recensé douze(12) différents facteurs de eisge plus fréquent est la
parité supérieure a 5 ,avec 9,03% ;s’en suiventelivalle intergénésique inférieur a
2ans avec 8,80% et la taille inférieure & 150cnt &/87%.

Au total on a détecté, environ 180 femmes ayamhains un facteur de risque.

1.2.18- Examens biologiques
Toutes les femmes enceintes étudiées ont effeemiéexamens biologiques
suivants : recherche sérologique de le syphilisheeche d’albumine et de sucre dans
les urines.
Concernant la syphilis, 98,19% des résultats nooitré un résultat négatif et
1,81% un résultat positif.

Pour I'albumine et le sucre, leurs résultats sotd@r de 99% a étre négatifs.
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2- SUGGESTIONS

Au cours de I'étude, les problémes rencontrés sont
-non assuidité des femmes aux C.P.N
-le trés jeune age des parturientes

Comme suggestions nous proposons :

2.1- Le renforcement de la communication pour le a@gmgement de
comportement.
Nous avons évoqué longuement les problemes dessadolts face a la
grossesse.
Ainsi, la principale solution en est surtout la vyaétion qui peut se faire a

plusieurs niveaux ; soit les préventions primaexondaire et tertiaire.

2.1.1- Prévention primaire
Elle se fait avant 'age de I'activité sexuelleslagit d'une éducation a la vie
familiale dispensée aux adolescents juste avage ke puberté.
Par exemple : renforcer le programme de la santé teproduction au sein des
écoles.

2.1.2- Prévention secondaire
Elle s’adresse aux adolescents sexuellement act#s ne voulant pas de
grossesse. Pour celles qui cédent facilement &rtatton, on leur conseillera de
s’adresser a un centre qui s'occupe du planningitdm
A Madagascar, des entités oeuvrant dans la santéa deproduction des
adolescents existent déja, telles que :
- les organismes internationaux : OrganisatMondiale de la
Santé (OMS),Fonds des Nations Unies pour la PapaldENUAP),United
States Agency for International Development (USAID)
- Les Organisations Non Gouvernementales (D& exemple
le JSI (Jereo Salama Isika) (« voyez, nous sommésene santé »).
-L’association des médecins libres appeléd® TRESEAU avec

leur slogan : « safidy tsara, tanora salama » @i, jeune sain).
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-des débats médiatiques passent déja damaines stations
télévisées privées pour qu’'on puisse mieux compesod que pensent les
adolescents de la santé de la reproduction et desebualité, par
exemple, « Ahy ny safidy » (le choix m’appartient).

Ce qui nous manque dans les établissentbatseignement,
c’est I'éducation a la vie familiale pour la sardé la reproduction des
adolescents (SRA) qui ne se présente que sous fdmsruction civique a

I'’état actuel des choses.

Les deux premiéres étapes passent par I'informdpbygsiologie et anatomie
du corps humain, infections sexuellement transilissi(IST), contraception), elle est

diffusée soit par les medias, soit les parenteswehseignants.

2.1.3- Prévention tertiaire

Elle s’adresse aux adolescentes enceintes et pnéwveiprise en charge de la
future mere, tant sur le sur le plan médical qudesplan psychosocial et nutritionnel.

Elle vise a éviter surtout qu'une grossesse a eisg@ produise. Ainsi, la
prévention consiste a inciter les futures mereairg fes CPN .Puis, apres la naissance
du bébé, on leur fait savoir I'existence des mégisodontraceptives pour prévenir
d’éventuelles grossesses.

Elle vise également a renforcer la Communicationrpe Changement de
Comportement (CCC) des femmes enceintes.

La mise en place d'un systeme d’information adégyatur la population
maternelle est a concevoir pour que les meresntergepas seules et abandonnées.

Certes, la grossesse chez I'adolescent est ubiéutparticulier qui souléve de
nombreuses questions et pose de sérieux problamsisbéen médicaux que sociaux :

- médicaux :augmentation du tawnteéiruption volontaire
de la grossesse,découverte tardive de la grosspssest peu ou pas

suivie,accouchement prématuré , mortalité périnatkvée ....
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-sociaux : rejet par la famille, arr@e la scolarité,
consommation de drogues, abandon du nouveau-m@esui....

C’est pourquoi, les préventions ne concernent paguement les adolescents
mais impliquent également les adultes : les homiesedemmes, les parents et toute la
communauté.

Par ailleurs, des outils de prévention et de spabdique existent pour réduire
la mortalité, la morbidité infantile, les mortabténaternelles et périnatale, le nombre
d’enfants de faible poids a la naissance et lebmerde femmes peu ou pas suivies du
tout au cours de la grossesse, afin d’améliorsataé mere-enfant.

Et les moyens pour atteindre ces objectifs somhélgoration de la qualité de
service dans les centres gynécologiques et olosiét; le renforcement de la sécurité
dans les maternités, I'espacement et la régula@snnaissances pour préserver la santé
de la mére et celle de I'enfant d’une part et powoir un niveau de vie décent d’autre
part.

2.2- Amélioration de linfrastructure sanitaire
Devant les problémes vécus par le personnel de snkes consultantes, les
suggestions suivantes devraient étre réaliséesqumtiibuer au bon déroulement de la
consultation prénatale et assurer la santé meemnenf
-nouveau recrutement de persahmsanté
-formation continue et bien aé&pa la situation existante
-couverture sanitaire suffisardeec disponibilité des
médicaments....
-amélioration de l'organisatiales lieux du centre de
santé
-amélioration en quantité et amlgé des matériels et

équipements.
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CONCLUSION

Ce travall intitulé « Les consultations prénatdilgant 'année 2005 » est une
étude rétrospective effectuée au CSBII d’ Atsinasama ex-CSS. Cette étude est faite
a partir de 443 femmes enceintes sur une valeimaste de la grossesse attendue de
1762.

Ce travail nous a permis de connaitre que la CPiNeguune surveillance
réguliere des femmes enceintes en vue d’assurenadmum une maternité sans
risque n’est pas bien mise en ceuvre au niveau @il@3tsinanantsena ex-CSS .

En effet, dans la deuxiéme partie de la présentedtous avons obtenu les

résultats suivants :
°443 femmes enceintes ont été vues en CPN, soétuwnd’utilisation en CPN
de 9,48% seulement

°90,97% des femmes appartiennent a la parité exfézia cing.

°43,64% des femmes agées de 25-34 ans et 50,06mdewes agées de 35-
39ans effectuent leur premiere CPN a partir dixigene trimestre de la
grossesse.
°les femmes qui viennent au centre pour une pren@®N avec une grossesse
inférieure a 4 mois ont un pourcentage de 66,47

°Les primigestes qui effectuent la premiére CPNht di grossesse est inférieure
a 4 mois ont un taux de 87,50% et les multigestetaux de 55,46%.
Les primigestes qui font la premiere CPN avecgnossesse supérieure a 4
mois ont un pourcentage de 12,50% et les mutegas taux de 44,54%.

© 37,21% des femmes agées de 35-39ans ont unahéeintergénésique
inférieur ou égal a 24mois et environ 77% desnes agées de 25-34 ans ont
un intervalle intergénésique supérieur a 24mois.

©13,92% des femmes de 3gestités ou plus ont ervalte intergénésique

inférieur ou égal a 24mois et 86,08% ont un irakevintergénésique supérieur

a 24mois.

°Le taux de couverture vaccinale en VAT2 ou plugesl8,67%

° Les femmes qui ont des facteurs de risque comme :

- I'age inférieur ou éga 18ans représentent 3,84% et I'age

supérieur ou égal a 35 ans ont un pourcentagebd&,
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- la parité supérieureégale a 5 sont de 9,03%
- 'intervalle intergéngge inférieur ou égal a 24 mois sont
de 8,80%

°Les femmes a albuminurie positive ont un taux @®% et celles qui ont une
sérologie de la syphilis positive un taux de 1,81%.

On constate que ces taux sont bas.

Il faut dire que le taux d’utilisation en CPN ngmésente pas les taux effectifs
car beaucoup des femmes ont probablement fait dd¢ @ans d'autres formations
sanitaires.

Quant aux suggestions, nous en avons proposéilemntas:

- renforcement de la communicatipour le changement de
comportements des femmes enceintes (CCC) dans diee cd'une action
communautaire.

-amélioration de l'infrastructurengaire

La consultation prénatale est un acte essentigl lpquromotion de la maternité

sans risque
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DosageB-HCG : sa sécrétion débute vers 8% jour aprés la fécondation, par le
placenta. Son taux double toutes les 48heurestaveaux maximal & 1a%9°S.A.
Le dosage sanguin a une valeur quantitative suolléivité de la grossesse. Le dosage

urinaire a par contre un caractere qualitatif.

Test d’'O’'SULLIVAN : doser la glycémie veineuse lheure aprés ingest#o50g de
sucre .ll y a pathologie si la glycémie &st,30g/I.
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VELIRANO

« Eto anatrehan’i ZANAHARY, eto anoloan’ireo mpamamatra ahy, sy ireo
mpiara-nianatra tamiko eto amin’ity toeram-pampiana ity ary eto anoloan’ny
sarin’'i HIPPOCRATE.

Dia manome toky sy mianiana aho fa hanaja lalandgfésipika hitandrovana

ny voninahitra sy ny fahamarinana eo am-panatontosg raharaham-pitsaboana.

Hotsaboiko maimaim-poana ireo ory ary tsy hitakyaeasa mihoatra noho ny
rariny aho, tsy hiray tetika maizina na oviana n&ma ary na amin’iza na amin’iza

aho mba hahazoana mizara aminy ny karama metydio az

Raha tafiditra an-tranon’olona aho dia tsy hahitayi zava-miseho ao ny
masoko, ka tanako ho ahy samirery ireo tsiambaratebraka amiko ary ny asako tsy
avelako hatao fitaovana hanatontosana zavatra nfadyoaa hanamorana famitan-

keloka.

Tsy ekeko ho efitra hanelanelana ny adidiko amirdlpna tsaboiko ny anton-

javatra ara-pinoana, ara-pirenena, ara-pirazar@adyirehana ary ara-tsaranga.

Hajaiko tanteraka ny ain’olombelona na dia vao raitoronina aza, ary tsy
hahazo mampiasa ny fahalalako ho enti-manohitr&alay’ny maha-olona aho na dia

vozonana aZza.

Manaja sy mankasitraka ireo mpampianatra ahy ahddapita amin’ny

taranany ny fahaizana noraisiko tamin’izy ireo.

Ho toavin’ny mpiara-belona amiko anie aho raha raattaraka ny velirano

nataoko.

Ho rakotry ny henatra sy ho-rabirabian’ireo mpitsanamako kosa aho raha

mivadika amin’izany. »
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syphilis.
As suggestions, we propose the backing of commtiaitan view of a change of
behaviour of pregnant women, the setting up ofdegaate information system for the
maternal population, the continous improvement lid fuality of service and the

promotion of the domestic scheduling, the retraggrand the staff's incentive.
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RESUME

C’est un travail rétrospectif basé sur une étude statistique des consultations
prénatales au CSB Il d’ Atsinanantsena ex - CSS.

L'objectif est d’évaluer le taux d'utilisation en CPN, le taux de couverture
vaccinale en VAT?2 et plus, les facteurs de risque, et aussi d’inciter les femmes enceintes
incluses dans le secteur a venir au centre pour une meilleure surveillance de la
grossesse.

On a recensé 443 consultantes ; le taux d’utilisation en CPN est de 9,48%. On a
détecté 188 facteurs de risque, soit un taux de 42,44%.

Le taux de couverture vaccinale en VAT2 ou plus est de 18,47%.

Par ailleurs, les femmes qui ont eu une albuminurie positive représentent 0,90%
des consultantes et celles qui ont une sérologie positive a la syphilis 1,81%.

Comme suggestions, nous avons proposé la communication pour le changement
de comportement concernant les femmes enceintes,|” amélioration des informations sur
la grossesse a ces femmes enceintes, I' amélioration de la qualité de service,le recyclage

et la motivation du personnel de santé.
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