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FEMMES EN BONNE SANTE,

INTRODUCTION

La santé de la reproduction et la sexualité
constituent de nos jours une des
préoccupations majeures des hommes et des
femmes de tout Age et dans tous les pays. Un
comportement sexuel sain est un facteur
primordial pour avoir une bonne santé
reproductive.

La santé de la reproduction est
déterminée par le niveau de développement
social et économique, le style de vie, la
place de la femme dans la société, ainsi gue
la qualité et la disponibilité des soins de
santé. Elle dépend essentiellement du
pouvoir de la femme a faire des choix. Aussi,
pour des raisons socio-économigques, la
femme peut se retrouver dans un
environnement qui joue de fagon négative
sur sa santé de reproduction (manque de
pouvoir et de décision, insuffisance de
revenus, travaux pénibles, mariage précoce,
grossesses nombreuses ou tardives, excision,
violence familiale). Toutes ces raisons
peuvent exposer la femme 2 des maladies de
’appareil génital et aux maladies
sexuellement transmissibles (MST).

11 est indispensable de renforcer les
moyens d’action des femmes pour améliorer
leur bien-étre général et celui de leur santé de
la reproduction en particulier. L'une des
actions essentielles est 1’amélioration de
I’acces i I'information et aux soins de qualité.

Des études réalisées dans divers pays a
travers le monde ont mis en évidence que le
mangue d’informations sur la santé de la
reproduction peut contribuer au
développement des problemes de santé des
fernmes. Il est aussi important de noter que
parfois elles ne prennent pas les mesures
nécessaires pour éviter les maladies et ne
vont pas toujours se faire traiter lorsque les
complications se développent. Nombreuses
également sont les femmes qui manquent
d’information compléte et exacte sur la
contraception, d’ou des millions de
grossesses non-désirées et d’avortements a
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risques chaque année.

Ce guide a pour objectif principal de
foumir des informations de base dont les
femmes ont besoin pour vivre en bomnne
santé. La santé et le bonheur des femmes
constituent un important but en soi. A travers
le monde, ’analyse des faits a démontré
que la santé et le bien-étre des femmes sont
également la condition requise pour avoir un
bébé bien portant et, par la méme, une
famille bien portante.

Un nombre important de femmes sont
analphabétes, et de ce fait, elles ontun acces
limité aux documents imprimés. De plus,
elles n’ont généralement pas facilement
accés 4 la radio ni a la télévision. Les
informations qu’elles recoivent au sujet des
questions de santé proviennent des agents
sanitaires et des agents sociaux. Ce guide est
congu pour servir de matériel de référence,
afin que ces agents puissent fournir des
renseignements complets et précis sur les
problemes de santé et les besoins des
femmes. Nous avons utilisé un langage
simple et inclus de nombreuses illustrations
et tableaux résumant les points clés, dans
Iespoir qu’ils seront utilisés dans le cadre de
géances de conseils, de discussions de
groupe, et aussi pour préparer des affiches,
des brochures et d’autres matériels éducatifs.

Le but de ce guide est de contribuer a
I’amélioration de la santé en matiére de
sexualité et de reproduction, et, en particulier
celle des femmes et des adolescentes.
Cependant, les femmes ne sont pas
seulement des bénéficiaires passives de
I’information de ce guide, nous espérons
qu’elles seront aussi activement impliquées
dans le développement et la réalisation des
activités de sensibilisation. L'élément le
plus important pour le succes d’un
programime de sensibilisation, c’est que les
femmes (le groupe-cible privilégié de ce
guide) participent & chaque étape du
processus d’éducation pour la sant€ — pour
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FEMMES EN BONNE SANTE,

identifier les problémes, pour réunir des
informations sur les problémes et leurs
causes el surtout, pour trouver des solutions
aux problémes. Ce n’est qu’ainsi que les
messages seront compris, acceptés el mis en
pratique par les personnes qu’ils cherchent
a aider,

Femmes en bonne santé, méres en
bonne santé est le premier ouvrage d’une
série de quatre documents publiés par Family
Care International. Ceux-ci existent déja en
version anglaise et sont utilisés par des
organisations nongouvernementales (ONG)
et des agences gouvernementales dans plus
de 12 pays en Afrique anglophone. Bien
que ces documents servent de base pour les
versions frangaises, le contenu a été adapté
en étroite collaboration avec des experts en
santé de la reproduction et en
communication travaillant en Afrique
francophone. Les trois autres guides sont
les suivants:

» Faire passer le message: Comment
Planifier une campagne d’éducation et de
communication sur la santé de la
reproduction, est un livre qui offre des
directives étape-par-€tape sur la maniére de
planifier, d’exécuter et d’évaluer une
campagne d’information efficace pour
améliorer la santé de la reproduction. Le
livre décrit la planification générale d’une
campagne, la recherche, la mise au point et
le pré-test des messages; le choix des canaux
de communication; comment faire passer
le message; et I’évaluation de la campagne.
Il comprend des exemples, des messages, des
listes de référence, des questionnaires et
une liste de ressources.

* Renforcer les compétences en
communication pour la santé de la
reproduction: Un guide de formation, st un
curriculum de formation d’une durée de
cing jours pour aider & améliorer les
compétences en communication des agents
socio-sanitaires. Le guide peut &tre utilisé
dans le cadre d’une formation de base ou une
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formation/recyclage sur Ie terrain. 11
comprend un grand nombre d’exercices
pratiques, dont des études de cas et des jeux
de role, pour aider les agents socio-sanitaires
a mettre leurs compélences en pratique et &
€établir une communication basée sur
I’empathie avec leurs clients.

* Education communautaire pour une
meillenre santé de la reproduction: Un
guide de formation, est un curriculum de
formation d’une durée de six jours pour
aider & améliorer les compétences en
€ducation communautaire des agents socio-
sanitaires. Le guide comprend un grand
nombre d’exercices pratiques et deux visites
sur le terrain pour mettre en pratique les
compétences dans le domaine des études
de milieu et de I'éducation communautaire.,
Le guide met ’accent sur I'élaboration et
I’entretien des relations avec des
groupements communautaires dans le but
d’aider la communauté a prendre en main
I’amélioration de sa propre santé de la
reproduction.

Les informations relatives a la
commande de ces ouvrages sont fournies
dans le bulletin de commande figurant 3 1a
fin de ce livre. Que ces livres soient utilisés
individuellement ou ensemble, ils sont
congus pour aider les organismes en Afrique,
notamment les Ministéres de la Santé, les
associations de planification familiale, les
associations féminines, les organisations
religieuses et d’autres groupes travaillant
dans la communauté (voir tableau 0.1), &
promouvoir une meilleure santé pour les
femmes et & réduire le nombre de décas et
d’infirmités causés par les problémes liés aux
problémes de santé de la reproduction.

Nous espérons que les informations
contenues dans ce livre parviendront aux
nombreux hommes et femmes vivant en
Afrique et contribueront 2 une amélioration
de leur santé et bien-étre, en particulier
celles des femmes et des jeunes filles.




INTRODUCTION

GROUPES CIBLES

Agents sanitaires,

agents sociaux, les
responsables de I"éducation
pour la santé

Associations féminines
et organisations
nongouvernementales

Educateurs {écoles secondaires)

Inshituts de formation
professionnelle

Leaders des collectivités

Parents (surtout les méres)

Nouveaux mariés (zone urbaine)

Tableau 0.1: Groupes cibles et stratégies d’utilisation du guide

STRATEGIES D'UTILISATION

+ Ateliers, causeries

+ Counseling

+ Sorties sur |e terrain pour
des séances de sensibilisation

+ Campagnes de vaccination

+ Rencontres

« Ateliers, formation

+ Groupes de discussion

+ Traduction en langue
nationale de certains
chapitres ou passages

+ lors de certaines dates
commémoratives, organiser
une campagne d’informa-
tion ou de sensibilisation sur
quelques chapitres du livre

+ Intégration du guide dans
le curriculum de formation

+ Utiliser le guide pour la
préparation de certains
cours

+ Disponible & la bibliothéque

+ Permetire aux leaders
d'élaborer des propositions
favorables & I'épanouisse-
ment des femmes et des
adolescents

+ Cadeaux aux adolescents
(Surtout en zones urbaines)

Comme cadeau de mariage

L 4
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Chapitre Un

ETENDUE

PROBLEMES

DE SANTE
DE LA FEMME

La plupart des cultures africaines
accordent une trés grande importance aux
enfants, ¢’est pour cela que la majorité des
femmes acceptent les risques associés a
1’accouchement. Les femmes en Afrique
meureni beaucoup plus souvent des
complications liées & la grossesse et a
I’accouchement que les femmes en
Europe et en Amérigue du Nord. En
Afrigue subsaharienne, ces complications
sont souvent la cause de décés. En effet,
I’Organisation mondiale de la santé
(OMS) estime qu’en Afrique sub-
saharienne, une femme sur 16 meurt des
complications liées & la grossesse. Pour
chaque femme qui meurt, 50 & 100 autres
souffrent d'une maladie ou d’une séquelle
causée par 1'accouchement. Ceci signifie
gue chaque année, plus de 235.000
femmes de 1’Afrique subsaharienne
meurent, et des milliers d’autres souffrent
de séquelles graves dues a la grossesse et
a I’accouchement.

La plupart de ces décés et maladies
peuvent étre évités si les trois objectifs de
base suivants sont atteints:

1. les femmes sont en bonne santé
avant de concevoir;

2. elles bénéficient de soins médicaux
de qualité pendant et aprés la grossesse; et

3. elles cherchent rapidement de |’aide
en cas de difficultés.

Par ailleurs, la planification familiale
peut contribuer a sauver des milliers de
vies en prévenant les grossesses 2 risques
ou non désirées. Beaucoup de femmes
qui meurent pendant I’accouchement ne
voulaient peut-8tre pas étre enceintes a
cause de leur mauvais état de santé, parce
qu'elles avaient déja beaucoup d’enfants,
ou encore parce qu’elles n’avaient pas
les moyens de s’occuper d’un autre
enfant.

Chapitre Un
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Tableau 1.1 La santé de la reproduction: Une notion globale

La notion de santé de la reproduction est le résultat d'une évolution des esprits
en matiére de santé maternelle et de planification familiale. Jusqu’a présent, les
programmes de santé maternelle se sont essentiellement limités au réle de
procréation de la femme et d’éducation sanitaire pour la survie des enfants. Les
activités de santé maternelle et infantile (SMI) ont été privilégiges, d'ou un
déséquilibre & au moins deux égards:

+ Les programmes SMI étaient surtout orientés vers la survie de 'enfant. La
santé de la femme elle-méme est insuffisamment prise en compte.

+ Lo santé préventive était uniquement orientée vers les femmes/méres. La
modification de la SMI vers une santé de la reproduction donne la possibilité
d’impliquer les hommes, les adolescents et les femmes ménopausées dans ce
domaine.

La santé de la reproduction se définit comme étant le bien-&tre général,

tant physique que mental et social d’une personne, pour tout ce qui concerne

Vappareil génital, ses fonctions et son fonctionnement. Cela suppose donc

qu’une personne peut mener une vie sexuelle satisfaisante en toute sécurité,

qu'elle est capable de procréer et libre de le faire aussi souvent ou aussi
rarement qu‘elle le désire.

Les services de santé de la reproduction mettent I'accent sur une

approche intégrée basée sur les besoins des utilisateurs de ces services, en

particulier les femmes. Ils devraient inclure:

¢ le counseling, 'IEC et les services de planification familiale avec le choix de
méthodes:;

+ les soins prénatals, 'cccouchement sans risque et les soins post-natals;

+ la prévention et le traitement de I'infertilite;

+ la prévention des avortements pratiqués dans des conditions dangereuses et
le traitement des complications qui en résultent;

+ les services d'avortements sans risques, lorsqu'ils ne sont pas proscrits par la loi;

+ dans tous les cas possibles, la prévention, le diagnostic et le traitement des
infections des voies génitales, des maladies sexuellement transmissibles et
d’autres affections de I'appareil génital;

+ le counseling, FIEC et des services en santé sexuelle pour les adelescents;

+ linformation, I'éducation et le counseling sur la sexualité humaine, fa santé en
matiére de sexualité et de reproduction et fa procréation responsable, y compris la
prévention efficace des maladies sexuellement Iransmissibles et du VIH;

+ la lutte contre les pratiques nuisibles a la santé de la femme, comme la
mutilation génitale féminine;

+ l'information, & I'intention des femmes, sur les facteurs qui augmentent les
risques de contracter le cancer et des infections des voies génitales;

+ les services de santé physique et mentale pour les filles et les femmes de tout

dge qui ont subi une forme de violence quelconque;

Forientation vers les services plus spécialisés.
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Autres problémes de santé des
femmes

Les complications de I’accouchement
sont peut-étre les problémes de santé les
plus courants que rencontrent les femmes,
mais ils ne sont pas les seuls. D’autres
problemes de santé peuvent aussi avoir
des répercussions graves sur leur état de
santé. Par exemple, les maladies
sexuellement transmissibles (MST)
deviennent de plus en plus courantes en
Afrique; elles touchent des milliers de
femmes et, si ces maladies ne sont pas
soignées, elles peuvent entrainer
I’infertilité ou méme la mort. Le SIDA par
exemple se répand rapidement a travers
toute |’ Afrique. Dans certains pays, cette
maladie incurable tue beaucoup plus de
femmes que n'importe quelle autre
maladie.

Droits a la santé de la
reproduction

Le droit 4 la santé est reconnu dans le
monde entier. Cependant, dans ce
domaine, les femmes africaines en
particulier continuent a porter un lourd
fardeau qui pourrait, dans une certaine
mesure, étre évité. Le droit & 1a santé, le
droit de bénéficier du progreés scientifique
et le droit de décider du nombre de leurs
enfants et de leurs espacements requierent
que le droit en matiére de reproduction
soit respecté. Cela signifie entre autres
que le choix des femmes doit étre respecté
et leur consentement recherché.

Le réle dévolu aux femmes en matiére
de sexualité et de reproduction détermine
pour une bonne part leur condition sociale
et leurs situations économiques. Toutefois,
pour jouer ce role qui a fagonné I'image
qu’elles ont d’elles-mémes et leur sens de
|’émancipation personnelle, elles n’ont
guére recu d’appui ou de soins. Pour la
majorité des femmes dans la plupart des

sociétés, il v a eu a la fois surévaluation
du rble en matiére de procréation et
insuffisance de 1’appui donné pour le
remplir.

Les relations entre les hommes et les
femmes, en tant qu'individus, membres
d’une famille et membres d’une
communauté, s’inscrivent dans une
structure complexe de pratiques sociales,
de valeurs, de rapports de pouvoir et
d’accords négociés. En permettant & la
femme de décider elle-méme de la taille
de la famille et de l’espacement des
naissances, la contraception moderne peut
modifier cette structure de maniére
durable. Cela a suscité dans tous les pays
un débat vigoureux au sujet des réles et
des droits des femmes et des hommes en
matiére de reproduction.

Conclusion: Nécessité d’une
action pour améliorer la santé des
femmes

La mortalité et la morbidité maternelles
élevées sont des problémes qui affectent
nonseulement les femmes elles-mémes mais
également les communautés et les nattons ol
elles vivent. Nombreuses sont ces maladies
et souffrances qui pourraient étre prévenues.
Toutefois, les besoins de la femme en
matiére de santé sont souvent négligés.
Depuis que l’initiative mondiale pour
la Maternité Sans Risques a été mise en
action en 1987, et aprés la Conférence
Internationale sur la Population et le
Développement de 1994, les gouvernements
et les agences intemnationales du monde ont
commencé A préter plus d’attention a la
santé des femmes. En particulier, beaucoup
d’efforts ont éié faits pour former des agents
socio-sanitaires en matiére de planification
familiale, procurer des fournitures et du
matériel, et améliorer I’extension de la
couverture des établissements médicaux. Il
est égalemnent important de souligner que les

Chapitre Un




FEMMES EN BONNE SANTE, MERES EN BONNE SANTE

up *ayidey;

gouvernements et les organisations non-
gouvernementales, y compris les
associations féminines, travaillent beaucoup
4 pour fournir aux femmes des informations
qui leur permettent de mieux s’occuper
d’elles-mémes. Ces efforts ont des résultats
positifs, mais beaucoup reste encore 2 faire.

Ce guide est un outil qui vise &
améliorer la santé des femmes. Les
chapitres suivants décrivent les causes
des problémes de santé des femmes,
surtout ceux qui sont liés a la grossesse et
a4 I'accouchement, et expliquent ce qu’il
faut faire pour les prévenir ou les
résoudre. Les agents socio-sanitaires sont
souvent la seule source de soins et
d’information dont disposent les femmes.
Il faut donc absolument qu’ils veillent & ce
que les femmes et les hommes soient
€duqués et informés sur tous les
problémes de santé auxquels ils doivent
faire face. Les gouvernements, les
associations féminines, les organisations
religieuses et les communautés locales
doivent aussi travailler ensemble pour
s'assurer que les services et I’information
soient disponibles pour sauver la vie des
femmes. Ainsi, on pourra éviter de
nombreuses tragédies et donner a de
nombreux enfants de meilleures chances
de vie.
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Tableau 1.2: Quelques indicateurs de santé
de la reproduction

Chapitre Un

RAPPORT DE MORTALITE MATERNELLE POUR 100.000
NAISSANCES VIVANTES (1990)

io4

a4 N | 11

Alrigue 3l Europe Amérique Amérique Qcéanie
Latine et las du nor

Caraibes

NOUVEAUX CAS DE MST TRAITABLES CHEZ LES ADULTES ({1995)
36 million

T 5 millioa

Europe Amérigue Amérique Ccdanie
Latine et les du nord
Caraibes

DECES IMPUTABLES A DES AVORTEMENTS A RISQUES

AQ 000

& 1000 . .
Amarigue Ammarigue Cicéanihs
Loting ot |es du nord
Coraibes

Afriguee

SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENTS DANS UNE MATERNITE {%)

9% Qs TN

Africue sl Aumearigue Arndrigus Chehonio
Lotine st las du nord
Caraibes

PREVALENCE DE LA CONTRACEPTION (METHODES MODERNES)
&7 %

(pos dispenible)
Europe Amérique Amérique Océanie

Latine et les du nord
Caraibes

(Source: FNUAP, Etat de la population mondiale 1997)
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Chapitre Deux

CAUSES
PRINCIPALES DE
LA MAUVAISE

SANTE

DE LA

% o

Les chapitres suivants traitent les
problémes médicaux les plus courants qui
provoquent la maladie ou metient en péril
la vie des femmes. Lls traitent également
des moyens de les prévenir ou de les
résoudre. Les complications médicales
sont des conséquences immédiates des
conditions de vie des femmes. Ce chapitre
examine certains des problémes bien
enracinés qui sont liés aux roles dévolus
aux hommes et aux femmes dans la
société. Le fait de reconnaitre que le role
tenu par les femmes dans leur famille,
I’éducation, et le revenu ont une influence
sur leur santé constitue une étape
importante vers l’amélioration des
services qu’'elles regoivent. Les agents
socio-sanitaires peuvent ainsi mieux
comprendre les obstacles et les contraintes
auxquels les femmes doivent faire face.
Les responsables de la communauté
doivent prendre des mesures pour
résoudre certains de ces problémes qui
sont profondément enracinés. Les
solutions sont rarement claires ou simples.

Mais agir dans le but de résoudre ces
problémes peut, a la longue, sauver la vie
de nombreuses femmes et améliorer la
qualité de vie de beaucoup d’autres. Ainsi,
dans les communautés villageoises, les
agents de développement déploient des
efforts trés louables pour impliquer toutes
les couches sociales aux activités sur le
terrain.

Statut social, juridique et
économique

On entend par “statut des femmes™ la
fagon dont les femmes sont Lraitées, ce
que leurs communautés pensent d’'elles, ce
qu’elles peuvent faire et quels sont leurs
droits. Les aspects les plus importants de
ce statut sont les suivants: 1'accés a
I’argent, a la formation, au crédit, a la
terre et 4 d’autres ressources. La marge de
liberté dont elles disposent pour la prise de
décisions concernant leur famille et elles-
mémes est trés limité. Le statut d'une
femme dépend surtout de ce que les
membres de sa famille et de sa

Chapitre Deux
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communauté pensent d’elle. Dans
plusieurs régions d’Afrique par exemple,
le respect qu'une femme regoit dépend
en grande partic du nombre d’enfants
gqu’elle a. Le désir d’améliorer son statut
peut pousser la femme 4 continuer a avoir
des enfants, méme lorsque la grossesse et
I’accouchement comportent de sérieux
risques pour sa santé. De plus, une triste
verité est que la plupart des tiches qui
sont traitées de “travaux de femmes™, a
savoir le ménage, préparer la nourriture,
s’occuper des enfants, 1’ agriculture, aller
chercher du bois (combustible) et de 1’eau,
et dans certains cas travailler comme
enseignante ou infirmiére sont considérées
comme moins importantes pour la famille
et la communauté que les “travaux des
hommes”. Le statut social de la femme est
aussi influencé par son niveau d’édu-
cation. Trop de femmes africaines sont
encore illettrées.

MANQUE DE CONTROLE SUR LES
RESSOURCES

Dans de nombreuses familles, les
femmes ont rarement leur mot i dire
concernant la facon dont 1’argent du
ménage est dépensé, méme si elles ont
contribué 4 le gagner. Des études ont
cependant montré que les femmes
dépensent plus d’argent pour le bien de la
famille que les hommes. Les femmes et
leurs familles en bénéficieraient si celles-
ci jouaient un plus grand role dans la
gestion des revenus de la famille et de la
communauté. Si une femme n’a pas
d’argent, elle ne pourra probablement pas
aller 4 la consultation prénatale, acheter
des médicaments ou, mieux se nourrir
quand elle en a besoin.

Les femmes ont également un accés
limité aux autres types de ressources, tels
que les programmes de formation et de

MERES EN BONNE SANTE

crédit, les machines et I'équipement qui
pourraient rendre leurs tiches plus faciles
(charrues, pompes a ecau, foyers
améliorés). Elles ont aussi un acceés limité
aux conseils techniques et aux produits
agricoles tels que les graines, les engrais
et les pesticides. Méme 1’information
générale, qui est aussi une ressource
importante, leur fait souvent défaut.

Ce manque d’acces aux ressources
rend le travail des femmes plus difficile et
moins productif, et contribue a leur plus
faible revenu ainsi qu’a leur mauvaise
santé. Il y a de fortes chances pour qu'une
femme n’ait pas accés aux ressources si
elle est seule (parce qu’elle est veuve ou
divorcée, ou parce que son mari a d’autres
temmes). Dans plusieurs pays, la femme
n’a pas le droit d’avoir la charge de ses
enfants, de posséder des biens ou d’en
hériter, de gagner de 1’argent ou de
participer aux affaires publiques sans la
permission de son mari ou de son pére.
Puisque 25 2 45% des ménages en Afrique
subsaharienne sont dirigés par une femme
qui n’est pas mariée ou dont le mari est
absent, ces restrictions limitent leur
capacité A s’occuper d’elles-mémes et 3
convenablement élever leurs enfants.

ROLE DES FEMMES DANS LA PRISE DE
DECISIONS

La plupart du (emps, les femmes ne
sont pas consultées lorsque des décisions
au sujet de la famille ou de la
communauté sont prises. Généralement,
ce sont les hommes qui prennent les
décisions importantes concernant le lieu
d’habitation, ce qu’il faut acheter, si les
enfants doivent aller & 1’école et 5’1l faut
dépenser de 1’argent pour les soins de
santé. Souvent, ¢’est I’homme seul qui
décide si la planification familiale doit
étre employée pour limiter le nombre
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Chapitre Deux

Tableau 2.1 La notion de “genre” et santé de la reproduction

La notion de genre est une traduction du mot anglais gender. En grommaire,
le genre permet de classer les mots masculins, féminins ou neutres. Dans
I'analyse ou I'examen d'une situation ou d'un probléme, |'utilisation de la
notion de genre permet de metire l'accent sur le fait que la position
généralement défavorisée des femmes n'est pas le résultat des différences
biologiques existants entre les deux sexes, mais plutdt des différences qui
ont &té définies et imposées par la société. En d'autres termes, la notion de
genre référe aux rbles qu'on altribue aux hommes et aux femmes, roles qui
sont construits par la société. Ainsi, les femmes font face & des inégalités
orofondes dans la prise de décisions qui ont un impact sur leur vie, dans la
mise en oeuvre de leur éducation, et dans |'accés aux ressources
financiéres. Dans le domaine de la santé, ces inégalités les empéchent de
rechercher les soins appropriés lorsqu’elles en ont besoin

Les réles genre — et la discrimination, les attitudes et les relations qui sont
basées sur ces réles — influencent la santé des femmes de trois maniéres
principales au niveau de:

. Lo sensibilisation: Les croyances culturelles — par exemple, que |a
morbidité et la mortalité maternelles sont inévitables ou que la violence et
la subordination des femmes est acceptable — peuvent empécher les
femmes d'identifier leurs problémes de santé. Par exemple, la conviction
que les femmes ne devroient pos avoir des informations sur la sexualité,
et que les symptémes d’une malodie sexuellement transmissible (MST)
sont normaux, peut entrainer des infections de MST réapandues et non-
traitées.

. Le renforcement des moyens d’action: L'inégalité du pouveir de décision
ot des bianfaits de |'éducation, du revenu et des services auxquels font
face beaucoup de femmes peuvent les empécher de chercher des soins
appropriés dés qu'elles comprennent que quelque chose ne va pas

. Uacces: Uinsensibilité oux situafions quotidiennes des femmes limite
souvent leur accés aux services de santé; par exemple les heures
d'ouverture ne sont pas accommodantes dans les cliniques, les services
ne sont pas intégrés, les prestataires de service affichent des affitudes
impolies, irrespectueuses ou insensibles

Adopter “|'approche genre” aux services de santé reproductive demande un
changement dans la facon de “voir” les clienfes, de comprendre leurs
besoins et d’organiser les services. Les perspectives et les situations
quotidiennes des femmes doivent &ire considérées avant que les services de
santé ne soient offerts.
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d’enfants ou espacer les naissances. Dans
certains pays, il arrive qu’une femme ne
soit pas re¢ue dans un centre de
planification familiale ou méme dans un
centre de santé sans la permission de son
mari. Dans certaines communautés, des
comités formés uniquement d’hommes
décident par exemple s’il faut installer
une pompe i eau ou c¢onstruire une
maternité. Les besoins et les préférences
des femmes sont donc souvent négligés;
leurs connaissances et leurs expériences
ne servent pas a guider les décisions dans
la communauté,

Iliustration 2.1: Surcharge de travail

SURCHARGE DE TRAVAIL

De maniére générale les femmes en
Afrique travaillent beaucoup. Certaines
€tudes ont montré que dans les zones
rurales, la journée de travail moyenne
d’une femme est deux fois plus longue
que celle d’un homme (voir tableau 2.2).
Qu’une femme travaille comme
cultivatrice au village ou enseignante  la
capitale, en plus de ce travail, elle est
obligée de s’occuper de la maison et des
enfants.

Ce travail demande parfois beaucoup
d’efforts physiques. Dans la plupart des

Le fait de trop travailler fatigue la femme et affaiblit son corps. Ceci peut entrainer des
complications pendant la grossesse et I' accouchement. 11 faudrait encourager la femme
enceinte a éviter les travaux qui demandent beaucoup d’ efforts physiques. Les membres de
la famille peuvent I’ aider a faire ce type de travail,
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cas, le travail commence 4 un jeune ige:
en général, & sept ou huit ans, les filles
travaillent déja beaucoup: elles s’occupent
des enfants plus jeunes, nettoient la
maison, prépareni le repas, vont chercher
du bois et vont puiser de 1’eau.

La charge de ces devoirs crée un
certain nombre de problémes pour les
filles et les femmes. Premiérement, cela
signifie gu’elles sont fatiguées el épuisées
une bonne partie du temps. L’excés de
travail, surtout associé a la mauvaise
nutrition, expose beaucoup plus les
femmes 4 la maladie. Le chapitre 8 offre
des suggestions sur I’alimentation et le
repos des femmes pendant la grossesse, et
aussi sur la guantité de travail qu’elles
devraient effectuer; plusieurs de ces
suggestions peuvent aussi étre utilisées
guand la femme n’est pas enceinte.

Par ailleurs, une surcharge de travail
signifie que les femmes et les filles n’ont
pas le temps d’aller & I’école ou a des
cours d’alphabétisation pour adultes. Elles
ont moins de temps pour se rendre a un
centre de santé si elles sont malades et
moins de temps pour devenir membre
d’une coopérative ou d’une association
féminine. Rester en bonne santé demande
du temps, de I’attention, des informations
et aussi de }’argent. Beaucoup de femmes
ne disposent pas suffisamment de ces
ressources, surtout si elles consacrent tout
leur temps aux travaux ménagers.

Le volume de travail que les femmes
effectuent peut étre diminué si les
membres de la famille les aident
davantage, ou si I’on utilise des machines
ou des technologies qui leur font gagner
du temps et qui facilitent leur travail, 11
s*agit, par exemple d’utiliser des pompes
i eau, des moulins et des foyers améliorés.
Dans la famille tout comme dans la
communauté, on pourrait faire beaucoup

de choses pour réduire la quantité de
temps et d’énergie que les femmes doivent
dépenser a faire leurs tiches quotidiennes,
et aussi pour les aider a gagner plus
d’argent.

MANQUE D'EDUCATION

L'éducation des filles et des femmes
améliore leur santé et celle de leurs
enfants. Certaines études ont montré que
des taux d’alphabétisation élevés parmu
les femmes permettent de diminuer la
mortalité infantile beaucoup plus que
I’existence d’un grand nombre de
médecins. Pourquoi? Parce que plus une
femme est instruite, plus il est possible
pour elle de prendre de bonnes décisions
concernant la santé de ses enfants, Ainsi,
une femme instruite est plus capable:

+ d’utiliser les services de santé gquand
elle est malade, de rechercher des soins
médicaux pour ses enfants et, a partir
des informations regues, de faire ce
qu’il faut pour rester en bonne santé;

+ de prendre des dispositions pour
prévenir la maladie (par exemple en
vaccinant correctement ses enfants, en
suivant les régles d’hygiéne, et en
utilisant des moustiquaires) et éviter
les pratiques néfastes a la sant€ de la
femme (excision, tabous alimentaires
elc.);

+ de reculer le mariage et 1’accouche-
ment jusqu’i ce qu’elle soit préte sur
les plans physique, affectif et financier;

+ d’utiliser la planification familiale pour
espacer ses grossesses et/ou limiter le
nombre de ses enfants;

+ de profiter des programmes de
formation et de crédit, de participer &
des projets qui rapportent un revenu,
ou d’utiliser d’autres moyens qui
peuvent lui permettre de gagner plus
d’argent et de produire plus, afin de
mieux prendre en charge sa santé et
celle de sa famille;

Chapitre Deux




xna( sandey))

FEMMES EN BONNE SANTE,

MERES EN BONNE SANTE

Tableau 2.2: Diagramme des activités journaliéres
des femmes et des hommes

LA JOURNEE DE LA FEMME

La premiére a se lever

Se lave

Allume le feu

Allaite le babe

Prépare le petit déjeuner et mange

Lave et habille les enfants

Nourrit les enfants

Donne & manger et & boire au bétail

Fait la vaisselle

Lave du linge

Allaite le bébé

Marche aux champs pour donner |a
nourriture @ son mari

Marche pour rentrer chez elle

Marche pour aller aux champs

Sarcle le lopin de terre

Allaite le bebé

S'occupe des enfants

Cherche du bois de chauffage sur le
chemin du refour

Pése du maiis

Allume [e feu

Prépare le repas et mange

Allaite le babe

Fait le ménage

Met les enfants au lit

La derniére & se coucher
Subit les rapports sexuels

LA JOURNEE DE L'HOMME

Se léve lorsque le petit déjeuner est prét
Mange

Marche pour aller aux champs
Travaille aux champs

Mange quand sa femme arrive
avec le repos

Travaille aux champs

Marche pour rentrer & la maison

Mange

Se repose

Se rend au village pour s’entretenir
avec d’autres hommes

Rentre & la maison

Va se coucher
Initie les rapports sexuels
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+ de participer aux prises de décision
dans la famille, comme par exemple
lorsqu’il faut emmener wne personne
malade dans un centre de santé.
Malgré les avantages évidents de

I’éducation des femmes, beaucoup de

filles ne vont pas du tout a I’école ou

I’abandonnent trés t6t. En Afrique sub-

saharienne, seulement 48% (et dans

certains pays moins de 20%) des femmes
adultes savent lire. Les tamilles ont
beaucoup de raisons pour lesquelles elles
n’envoient pas les filles & 1’école; les
filles doivent aider la mére & s’occuper des
enfants, préparer le repas et faire d’autres
travaux ménagers. Lorsque les frais de
scolarité sont élevés, beaucoup de familles
hésitent & dépenser de [’argent pour
éduquer les filles. Les parents croient
parfois que les sujets enseignés a 1’école
ne sont pas utiles aux filles ou ne leur
conviennent pas, ou encere, ils ont peur
que les filles soient exposées a de

“mauvaises habitudes™ si elles vont a

1’école.

Mais si les familles et les chefs locaux
comprenaient les avantages de
I’éducation, ces préoccupations pourraient
étre surmontées. On pourrait les
convaincre d’autoriser les filles i aller &
I’école et de les y laisser plus longtemps.
C’est un investissement important pour
leur santé et leur bien-étre futurs, et aussi
pour ceux de leurs enfants et de leur
famille. Comme 1’a dit un éducateur
africain il y a plusieurs années: “Eduquer
un homme, c’est éduquer un individu;
éduquer une femme, ¢’est éduquer une
nation”.

Contraintes socio-culturelles

MARIAGE PRECOCE

En Afrique, les femmes ont tendance
a se marier irés jeunes. Elles se marient
souvent & 16 ou 17 ans, et méme 4 12 ou
13 ans dans certaines régions. Souvent
ces mariages A un trés bas dge sont des
mariages arrangés. Il y a plusieurs
explications a cette pratique. Par exemple,
lorsque la famille d’une fille est pauvre,
ses parents sont souvent pressés de
recevoir la dot ou d’étre soulagés de la
charge que sa nourriture, ses vétements et
ses soins en général représentent. Dans
certains cas, une fille se marie 16t parce
que sa famille ne veut pas courir le risque
d’avoir un enfant illégitime.

Il y a cependant de bonnes raisons de
retarder le mariage. Comme |’explique
le chapitre 7, il vaut mieux qu’une fille
attende d’avoir au moins 18 ans avant de
tomber enceinte, car i cet 4ge, son
organisme peul mieux supporier les
exigences de la grossesse et de
1’accouchement. Aussi, lorsqu’on
commence a accoucher tot, on est presque
toujours siir d"avoir beaucoup d’enfants;
trop de grossesses rapprochées peuvent
séricusement menacer la santé et la survie
d’une femme.

De plus, le fait de se marier et de
tomber enceinte signifie souvent qu’une
fille doit cesser d’aller a 1’école. Ceci
limite ses chances futures et la prive des
avantages de 1’éducation. Enfin, lorsque
les filles se marient tdt, cela veut dire en
général que leurs maris sont plus dgés
qu’elles, parfois de plusieurs années. Les
jeunes épouses risquent d’&tre timides et
dépendantes; par exemple, il peut arriver
qu’elles hésitent & demander de 1’argent a
leur mari pour se rendre a un centre de
santé, et elles peuvent &tre réticentes a

Chapitre Denx
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exprimer leurs besoins. Puisque le
mariage précoce prive les filles de
Poccasion d’obtenir des connaissances,
cette dépendance envers les autres peut
durer toute sa vie.

Le mariage précoce, par conséquent,
comporle généralement divers risques
pour la santé et 1’avenir d’une fille, et
les parents doivent protéger leurs filles
contre ces conséquences. Les agents
socio-sanitaires doivent aider & prévenir
ces problémes a travers des discussions
avec les parents portant, entre autres, sur
les dangers d’une grossesse et d¢’un
accouchement & un trop jeune age.

LA POLYGAMIE

La polygamie est un sujet délicat car
c¢’est ume pratique traditionnelle
profondément ancrée dans les moeurs.
L’on se doit cependant de soulever cette
question a cause de son impact sur la
sant¢, particulierement en ce qui concerne
les maladies sexuellement transmissibles.
Des recherches ont montré que les risques
d’infection et de transmission de ces
maladies sont plus hauts au sein des
ménages polygames. De plus, cette
pratique contribue & dévaluer la femme en
reconnaissant sculement son statut de
procréatrice. Les agents socio-sanitaires
ont le devoir de sensibiliser leurs clients
et clientes sur ces questions.

MUTILATION GENITALE FEMININE

Dans plusieurs régions d’ Afrique, les
filles sont soumises & la pratique parfois
fatale de 1'excision qui est une forme de
mutilation génitale. C’est une pratique
traditionnelle au cours de laquelle une
pariie ou tous les organes génitaux
externes sont enlevés (voir chapitre 20).

Cette pratique doulourcuse peut se
faire sur des bébés filles, des filles qui

MERES EN BONNE SANTE

sont proches de la puberté, des ado-
lescentes, et méme parfois des femmes,
lout juste avant ou aprés ’accouchement.
En général, "opération se fait sans
anesthésie, avec des instruments non-
stérilisés. Si la victime ne meurt pas tout
de suite & cause du choc ou d’unc
hémorragie, elle pourrait tout aussi bien
mourir des suites de 1’infection qui en
résulte trés souvent. Si elle survit, il est
possible qu’elle ait en permanence des
rapports sexuels douloureux a cause des
grandes cicatrices autour de 1’ouverture du
vagin. Ces cicatrices peuvent aussi
entrainer d’énormes ditficultés pendant
I"accouchement.

VIOLENCE A L'EGARD DES FEMMES

La violence envers la femme, sous la
forme de coups donnés par I’époux ou
d’autres membres de la famille, d’abus ou
d’exploitation sexuelle, de viol, de
mutilations génitales, ou méme de
meurtre, est un probléme qui existe dans
Ia plupart des sociétés i travers le monde
mais dont on ne parle pas ouveriement.
Des études ont révélé que, dans certains
pays, jusqu’a 60% des femmes rapportent
avoir €té¢ maltraitées, battues, violées par
leur mari ou leur partenaire sexuel (ces
mauvais fraitements sont infligés aussi
bien aux femmes adultes gu’aux
adolescentes). Parfois, les fillettes ou les
adolescentes sont forcées d’avoir des
relations sexuelles avec un membre de la
famille (par exemple, un cousin ou un
oncle beaucoup plus Agé).

Pourquoi un homme bat-il sa femme?
A la base de ce comportement aberrant, se
trouve la soif de se seutir puissant et
d’avoir quelqu’un sous son contrdle. Au
niveau de certaines sociétés, c’est 4 cause
de normes et de croyances généralisées
selon lesquelles les hommes sont les seuls
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3 avoir de |'autorité dans la famille, et la
femme est un étre inférieur qui n’a pas
droit i la parole. Quand [’homme ne suit
pas ce modele culturel, il peut se sentir
démuni. Le résultat est que celui-ci traite
sa femme comme sa propriété et en fait ce
qu’il veut; la femme n’étant pas
consciente que ce message n'est pas juslte,
I'accepte. Cet état de fait, ainsi que les
différences dans 1’acceés & une certaine
indépendance économique, sont 4 la base
d'autres formes de violence envers la
femme, telles que 1’exploitation sexuelle
ou le viol. Le comportement violent peut
aussi étre celui que I’homme a appris de
son propre pére, et, par conséquent, il ne
connait pas d’autre moyens nonviolents de
résoudre les conflits. Certaines études
indiquent que la violence se manifeste
encore plus fréquemment quand la femme
est enceinte, parce qu’'elle porte plus
d’attention 4 son bébé et/fou ne veut pas
avoir de relations sexuelles.

Les conséquences de la violence au
niveau de la santé des femmes sont
multiples et consistent en des blessures
émotionnelles ou psychologiques
profondes (la femme a tout le temps peur,
elle perd toute confiance en elle et peut
souffrir de dépression aigué), de problémes
gynécologiques 4 la suite de rapports
sexuels violents forcés, de maladies
sexuellement transmissibles, de grossesses
accidentelles, et parfois le suicide.

Pour empécher ce probléme, il est
avant tout important de pouvoir
I'identifier, d’en parler en privé et en
public, de le condamner et de montrer
comment les conflits ou désaccords
peuvent &tre résolus de maniére non-
violente. Trés souvent, les femmes battues
qui se rendent dans les centres de santé
cachent la vraie raison de leur visite.
L’agent social ou 1'agent de santé doit

rester vigilant afin de pouvoir reconnaitre
les signes de violence et conseiller la
cliente. Dans les communautés, qu’elles
soient urbaines ou villageoises, il est
important d’organiser des systémes
d'entraide a travers lesquels les voisins ou
d’autres membres de la famille de la
femme qui est en train d’étre battue
peuvent alerter d’autres personnes afin
d’intervenir et de lui apporter de 1’aide.

Mauvaise alimentation

Dans de nombreuses familles, 1l est
de tradition que ies hommes et les gar¢ons
mangent en premier (et qu’ils mangent
la meilleure partie du repas), suivi des
filles et enfin de la mére. En fait, ceci
signifie souvent, lorsque la famille est
pauvre, que les femmes et les filles n’ont
pas assez & manger, surtout lorsqu’il 8'agit
des aliments qui les font grandir et qui
leur donnent de la force. Par conséquent,
certaines filles ne grandissent pas comme
elles devraient. Lorsque les femmes
restent de petite taille, et surtout si elles
ont un bassin étroit, il arrive qu'elles aient
un travail difficile lors de 1’accouchement,
les exposant, ainsi que leurs bébés a de
nombreux risques.

Une mauvaise alimentation peut aussi
étre 4 1'origine de nombreux autres
probiémes. La sous-alimentation rend les
gens faibles et les expose beaucoup plus
& la maladie. Etant donné que dans de
nombreuses régions, la mauvaise
alimentation est plus courante chez les
femmes que chez les hommes, celles-ci
risquent beaucoup plus de souffrir de ce
probléme. De plus, les femmes ont des
besoins alimentaires différents. Dés
qu’elles commencent & avoir leurs régles
et surtout lorsqu’elles sont enceintes, elles
ont besoin de beaucoup plus de fer dans
leur régime alimentaire. Si elles n’ont

Chapitre Deux
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Hlustration 2.2: Mauvaise alimentation
pendant la grossesse

Les femmes mal nourries risquent
beaucoup plus de souffrir de complications
pendant la grossesse que celles qui se
nourrissent bien. Elles courent aqussi
beaucoup plus de risques d’ avoir des bébés
de faible poids. Pendant la grossesse, les
Jemmes doivent manger suffisamment, et
manger les aliments appropriés.

MERES EN BONNE SANTE

pas assez de fer, elles deviennent
anémiques, surtout lorsqu’elles sont
enceintes. En effet, dans de nombreux
pays africains, 50 3 80% des femmes
enceintes sont anémigques.

Lorsqu’une femme enceinte se nourrit
mal, elle court beaucoup plus de risques
de souffrir de complications telles qu’une
infection, une hémorragie ou un travail
prématuré, en comparaison a une femme
qui se nourrit bien (voir illustration 2.2),
Elle court également beaucoup plus de
risques d’avoir un bébé de faible poids. En
Afrique, un nouveau-né sur six a un faible
poids & la naissance {moins de 2.500
grammes). Ces bébés courent dix fois
plus le risque de mourir que les bébés
qui ont un poids normal.

il est par conséquent important de
veiller 4 ce que les filles et les femmes
mangent correclement, non seulement
pendant la grossesse ou pendant qu’elles
allaitent, mais aussi pendant 1’enfance,
I’adolescence, ainsi qu’avant et aprés la
grossesse. Le chapitre 8 fournit plus de
dérails sur 1’alimentation appropriée,
surtout pendant la grossesse.

MAUVAIS ETAT GENERAL DE SANTE

Beaucoup de maladies et de 1ésions
touchent aussi bien les femmes que les
hommes. Les femmes sont souvent celles
qui souffrent le plus d’une maladie
provoquée par le type de travail qu’elles
font, ou parce que leur organisme est
différent de celul des hommes. Ainsi,
elles pourraient plus facilement souffrir de
paludisme et de schistosomiase parce que
beaucoup de leurs travaux (laver les
habits, aller puiser de 1’ecau) exigent
qu’elles soient exposées a4 des sources
d'ean oll ces maladies sont le plus
facilement transmises. Les femmes sont
aussi plus vulnérables que les hommes i
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certaines infections, telles que les
maladies sexuellement transmissibles. Le
chapitre 21 décrit les maladies
sexuellement transmissibles les plus
courantes et la facon de les identifier et de
les soigner. Le chapitre 23 explique
certains autres problémes et maladies qui
peuvent avoir des conséquences sur Je
systeme reproducteur des femmes.

Beaucoup de femmes ne connaissent
pas les symptomes des maladies graves,
ou alots elles se disen! tout simplement
que la douleur et les malaises sont leur
sorl. Méme quand elles connaissent les
symptémes, elles n’ont souvent pas le
temps de s occuper d’elles-mémes, ou il
arrive qu’elles ne veuillent pas dépenser
de I’argent pour leurs propres besoins.
Mais les femmes — et leurs familles —
doivent comprendre que le fait de se
soigner est bénéfique  toute la famille.
Etant donné qu’elles ont beaucoup de
responsabilités, il est important pour tout
le monde qu’elles soient fortes et en bonne
santé. Les agents socio-sanitaires, ainsi
que les autres membres de la communauté
qui font la sensibilisation avec les
femmes, les hommes et leurs familles,
peuvent fournir des informations qui les
aideront i rester en bonne santé et &
reconnalire une maladie grave. lls doivent
aussi les encourager 4 se faire soigner
convenablement lorsqu’un probléme
survient, et sensibiliser les maris et les
autres membres de la famille a leur donner
du support.

Conclusion

Dans plusieurs pays, le statut des
femmes s’améliore. Beaucoup plus de
femmes et de filles sont éduquées, ce qui
leur permet de gagner du respect; elles
pourront probablement ainsi participer a
la prise de décisions dans la famille et
au sein de la communauté. L’attitude 2
1’égard des femmes change aussi, puisque
celles-ci deviennent membres
d’organisations locales et sont €lues
responsables au sein de leurs
communautés. En plus, les lois qui
touchent les femmes et les familles sont en
train d’étre modifiées pour donner aux
femmes plus de liberté et pour reconnaitre
leurs droits.

Mais on pourrait faire beaucoup plus.
Les agents socio-sanitaires et d’autres
personnes dans la communauté peuvent
jouer un rdle de facilitateur en parlant
aux gens des problémes et en expliquant
les avantages qu’il y a A élever le statut
des femmes et & améliorer leur santé. s
peuvent plus particuliérement conseiller et
encourager les maris et les familles afin
que les femmes puissent aller se faire
soigner en cas de besoin, participer a des
programmes éducatifs et avoir moins
d’enfants si elles le veulent. Les femmes
elles-mémes peuvent coniribuer en
élevant leurs enfants de fagon a ce qu’ils
puissent apprécier les capacités des
femmes et reconnaitre la valeur de leur
contribution a la maison et dans la
communauté. Tout processus de
changement est lent, surtout lorsqu’il se
fait dans le respect des cultures locales.
Néanmoins, la santé des femmes et, par
conséquent, celle de la famille toute
entidre requiert qu’on soutienne les efforts
qui améneront 1'émancipation des femmes
dans un avenir proche.

Chapitre Deux
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Hlustration 2.3: Une famille heureuse et en bonne santé

Avoir le nombre d' enfants dont la famille peut s’ occuper permet de 5° assurer que la mére,
le pére et les enfants sont heureux et en bonne santé.
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Chapitre Deux

Résumé: Principales causes de mauvaise santé

Les mauvaises conditions sociales et économiques contribuent
aux problémes de santé des filles et des femmes. Ces
conditions comprennent;

LE STATUT SOCIAL, JURIDIQUE ET ECONOMIQUE:

On autorise rarement les femmes a influencer les décisions
dans la famille ou au sein de la communauté. Selon les lois
traditionnelles, elles ont peu de droits, et elles ne contrélent
pas I'argent et les autres ressources. Ces problémes
contribuent & la mauvaise santé des femmes, car ils les
empéchent d’obtenir des soins médicaux et limitent la
somme d’argent qu’elles peuvent dépenser pour la
nourriture ou d’autres besoins essentiels.

Il est important que les agents socio-sanitaires comprannent
les obstacles auxquels sont confrontées les femmes dans leur
vie quatidienne et les conséguences gque ces obstacles
peuvent avoir sur leur santé et leur bien-8tre. |l est aussi
important que les autres membres de la communauté
prennent conscience de ces problémes, car ils peuvent alors
essayer de les aborder. Les gouvernements, les
organisations non-gouvernementales et les individus
peuvent et doivent travailler ensemble pour améliorer les
conditions de vie des femmes, afin que les femmes et leurs
familles puissent en profiter.

SURCHARGE DE TRAVAIL:

Les femmes et les filles passent de longues heures a
travailler & la maison, dans les champs ou dans les
bureaux. Ces longues heures leur laissent peu de temps
pour s'occuper d’elles-mémes. Les exigences du travail
peuvent aussi les fatiguer et faire qu’elles courent plus le
risque de tomber malades, surtout si elles sont enceintes.

LE MANGUE D'EDUCATION:

Les filles ont moins de chances d’aller & I'école que les
garcons. Cela signifie quelles n'ont pas |'occasion d’obtenir
les connaissances et les techniques de base qui pourraient
leur permettre de gagner de 'argent, de s’occuper d’elles-
mémes et de participer aux prises de décisions dans la
famille et au sein de la communauté.
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Résumé: Principales causes de la mauvaise santé (Suite)

LES CONTRAINTES SOCIO-CULTURELLES:

Dans beaucoup de pays, les filles se marient trés jeunes.
Cela signifie qu’elles deviennent enceintes quand elles sont
encore trop jeunes, ce qui peut augmenter le risque de
complications. De plus, un mariage précoce veut
généralement dire qu’elles doivent abandonner I'école, les
entrainant & dépendre entigrement de leur mari. De plus,
dans certaines régions d’ Afrique, elles sont soumises & la
mutilation génitale Féminine qui peut causer de graves
problémes de santé ou méme la mort. La violence & |"égard
des femmes, y compris les abus physiques par les maris,
peut causer J;es blessures et mettre leur vie en péril

LA MAUVAISE ALIMENTATION:

Les filles et les femmes ont souvent moins de nourriture
qu’elles n’en ont besoin. Une fois qu’elles ont atteint
I"adolescence, elles ont des besoins alimentaires spéciaux
qui sont différents de ceux des hommes. Ceci est vrai surtout
pendant et juste aprés la grossesse. Une mauvaise
alimentation et une nutrition insuffisantes peuvent rendre les
filles et les femmes faibles et les exposer beaucoup plus a la
maladie.

UN MAUVAIS ETAT DE SANTE GENERAL:

Les femmes sont exposées & de nombreuses maladies et elles
sont particuliérement plus vulnérables aux maladies qui
attaquent leurs organes reproducteurs.




Chapitre Trois

LE SYSTEME
REPRODUCTEUR
HUMAIN

La femme

Les parties du corps de la femme qui
sont en rapport avec la grossesse et
I’accouchement sont appelées les organes
reproducteurs. Ils comprennent les deux
ovaires, 1'utérus, le vagin et la vulve. Ces
organes sont situés dans la partie
inférieure de 1’abdomen appelée le bassin,
et sont protégés par les os et les muscles
{voir illustration 3.1). La grossesse a
également un effet sur les seins qui,
évidemment, sont indispensables pour
I’allaitement du bébé,

Beaucoup de gens, méme les adultes,
ne connaissent pas les organes qui se
trouvent dans leur corps et ne
comprennent pas comment la grossesse
survient. Ce chapitre fournit une
description et des illustrations simples
des organes concernés. Il est utile pour la
compréhension des chapitres suivants:
“La sexualité” (chapitre 4), “Comment
se produit la grossesse” (chapitre 6),

“Planification familiale” (chapitre 19) et
“Linfertilité” (chapitre 22). Les parties du
corps sont désignées ici i I’aide de termes
techniques. Des termes en langues locales
peuvent &tre utilisés pour les discussions
de groupe ou le counseling au lieu des
termes utilisés ici ou en plus de ces
termes.

LES OVAIRES

La femme a deux ovaires, un de
chaque coté de I'utérus. Chaque ovaire a
la taille d’une noisette. Les ovaires
produisent 1’czuf qui, s’il est fécondé par
le spermatozoide de 1’homme, se
transformera en bébé au cours des neuf
prochains mois. Ce processus est décrit
dans le chapitre 6. Les ovaires produisent
aussi deux hormones importantes appelées
cestrogéne et progestérone. Tout au cours
de sa vie reproductive, ces hormones
influencent beaucoup la croissance, le
développement et le fonctionnement de

Chapitre Trais
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Illustration 3.1: Organes reproducteurs internes de la femme
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tout le corps de la femme, surtout les
organes reproducteurs. Par exemple, les
hormones font développer les seins et
provoquent les régles tous les mois.

LES TROMPES DE FALLOPE

Les deux trompes de Fallope relient de
chaque c6té les ovaires 4 'utérus (voir
illustration 3.1). Elles mesurent en
moyenne 10 centimétres de long. Chaque
mois, quand 1" ceuf est libéré par ['un des
ovaires, il est pris dans la trompe de
Fallope et descend doucement le long de
la trompe vers 1’utérus. Le spermatozoide
de I’homme rencontre 1’ceuf et le féconde
dans la trompe de Fallope. L' ceuf fécondé
commence alors un lent voyage vers
I'utérus qu’il atteint environ cing jours
aprés avoir été libéré de 1’ovaire.

L'UTERUS

Avant la grossesse, ['utérus a a peu
prés la taille d’une petite mangue ou d’un
petit avocat. Il mesure environ 9
centimatres de long et ne pése que 60
grammes. L’extrémité inférieure de
'utérus, qui est appelée le col de 1’utérus,
est reliée 2 la partie supérieure du vagin.
L’ euf fécondé se fixe & la muqueuse qui
se trouve & 'intérieur de 1'utérus et ainsi,
’utérus protége et nourrit la nouvelle vie,
jusqu’a la naissance d’un bébé
entidrement formé. Pendant la grossesse,
I’utérus grossit progressivement pour
contenir le foetus qui grandit, le sac de
liquide qui I’entoure, ¢t le placenta. Au
moment de la naissance du bébé, 1’utérus
tout seul pése environ un kilogramme et
son contenu {le foetus, le placenta et le
liquide qui entoure Je bébé) en moyenne
cing kilogrammes.

LE COL DE L'UTERUS

Le col de I'utérus est parfois appelé
cou de 'utérus du corps de la femme. Il
relie [’utérus au vagin et a normalement
une trés petite ouverture. Pendant la
grossesse, cette ouverture reste fermée
pour que le foetus reste @ I'intérieur de
I’utérus. Pendant le travail, le col de
I'utérus s’ouvre (se dilate) pour que le
bébé puisse naitre.

LE VAGIN

Le vagin est le canal qui relie 1’utérus
4 la partie extérieure du corps. Le sang
menstruel s’ écoule hors de I’utérus par le
vagin. Le vagin produit aussi des
sécrétions; la quantité de sécrétion, sa
couleur et sa consistance varient 2
différents moments du mois. Pendant les
rapports sexuels, 1’ homme met son pénis
dans le vagin. Lorsqu’il “jouit” ou éjacule,
les spermatozoides sortent du pénis et
entrent dans le vagin. Ils traversent alors
1’utérus et entrent dans la trompe de
Fallope ol ils pourront féconder I'ceuf.
Pendant 1’accouchement, e bébé quitte
I'utérus et vient au monde a travers le
vagin. C’est pour cela que le vagin est
parfois appelé le “canal de naissance”.
Les parois du vagin sont élastiques et
peuvent s’étirer pour permettre le passage
de 1a téte et du corps du bébé.

Chapitre Trais
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LES SEINS

La principale caractéristique extérieure
du sein est le mamelon et la peau sombre
qui 1'entoure est appelé auréole. A
I'intérieur, les seins sont constitués de
graisse et de sacs appelés “glandes™ qui
produisent du lait. Chez beaucoup de
femmes, un sein est plus gros que 1’autre.

Fernme adulte

Ilustration 3.3: Seins de la femme adulte

Pendont la grossesse

Les deux seins gonflent souvent
légérement pendant les régles. Pendant
la grossesse, les glandes augmentent de
taille 3 mesure qu’elles produisent le lait
(voir illustration 3.3). Souvent, du liquide
sort du mamelon avant méme la naissance
du bébé.

Pendant I'allaitement

Chapitre Trois
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IL’homme

L’homme joue un rdie bref mais d’une
tmportance capitale dans la reproduction.
Il produit le spermatozoide qui fécond
I’ceuf et qui sera le commencement d’une
nouvelle vie. Apres la fécondation, le rdle
biologique de I’homme dans Ia grossesse
est terminé, bien que sa responsabilité
envers la femme et I’enfant continue. Tel
qu'il est décrit plus bas, les principaux
organes reproducteurs de |'homme sont
situés & 'extérieur de son corps.

LES TESTICULES

Les deux testicules produisent les
spermatozoides gui fécondent 1'euf de
la femme pour commencer le processus de
la reproduction. Ce sont deux organes en
forme d’ceuf situés devant et entre les
cuisses, et renfermés dans un sac de peau
qu'on appelle le scrotum (voir illustration
3.4). Les testicules de 1’homme continuent
de produire des spermatozoides de la
puberté a la vieillesse. Alors qu’une
femme libére un euf chaque mois,
I’homme tibere 80 & 300 millions de
spermatozoides chaque fois qu’il éjacule,
ou atteint ’orgasme, pendant les rapports
sexuels. Pendant 1'¢jaculation, les
spermatozoides sont transportés dans un
liguide appelé sperme. Le sperme est
produit par les organes reproducteurs de
I’homrne. Il passe a travers un tube appelé
canal déférent et sort par le pénis. Un des
millions de spermatozoides peut atteindre
un ceuf ¢t le féconder; le reste meurt tout
simplement en quelques jours et disparat.

MERES EN EONNE SANTE

LE PENIS

Le pénis est l'organe qui transporte
e sperme et les spermatozoides dans le
vagin. Au cours de Pexcitation sexuelle,
du sang est pompé dans les muscles du
pénis. Ceci fait qu’il devient raide, ou se
redresse, pour pouvoir entrer dans le
vagin. Bien que le sperme et 1'urine
passent tous les deux par le canal appelé
urétre, |’ouverture provenant de la vessie
est fermée pendant 1'éjaculation, pour
que scul le sperme sorte du pénis. Aprés
I’éjaculation, le sang repart rapidement
dans le corps et le pénis revient a son
état normal.
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Hiustration 3.4: Organes reproducteurs de I'homme

Chaplitre Trods
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Résumé: Le systéme reproducteur humain

Dans la conception d’un bébé, le corps de la femme et le corps de
Fhomme jouent des réles différents mais complémentaires.

LA FEMME:

Les ovAIrEs produisent les ceuts qui sont fécondés par |'homme.
Les ceufs fécondés grandissent et deviennent des bébés. Les
ovaoires produisent également des hormones qui influencent le
développement du corps de la femme

LES TROMPES DE FALLOPE relient les ovaires & |'utérus. Quand Iceuf
est libéré de I'ovaire, il se déplace dans la trompe de Fallope ot
il peut é&tre fécondé.

L'UTERUS est un petit organe dans lequel I'ceuf fécondé se fixe
aprés étre passé dans les trompes de Fallope. L' utérus protege et
nourrit Feeuf, jusqu’a ce qu’il devienne un bébé.

LE COL DE L'UTERUS est aussi appelé cou de 'utérus; il relie I utérus
au vagin. Au moment de |'accouchement, le col de F'utérus
s'ouvre largement et laisse passer le bébé.

LE VAGIN est le canal qui relie l'utérus o I'extérieur du corps de la
femme. Pendant les rapports sexuels, les spermatozoides de
I'homme entrent dans I'utérus par le vagin. Lorsque le bébé nait,
il passe par le vagin.

LA VULVE est la région située autour de 'ouverture du vagin. Elle
est formée de plis de la peau appelés lévres et d’un petit organe
appelé clitoris.

LEs SEINS produisent le lait pour allaiter le bébé. Ils peuvent
gonfler pendant le cycle menstruel et aussi changer pendant la
grossesse,

L"HOMME:

LES TESTICULES sont deux organes en forme d'ceuf situés & "avant
ef entre les cuisses, et renfermés dans un sac de peau appelé le
scrotum. Les testicules produisent les spermatozoides qui

facondent |'ceuf de la g:.-mme pour commencer la reproduction.

Le PENIS est |'organe qui dépose les spermatozoides dans le
vagin de la femme. Ceux-ci sont transportés dans un liquide
appelé le sperme, produit par le corps de I’homme.




Chapitre Quatre

LA SEXUALITE

La sexualité d’une personne est définie
en partie par ses relations, ses pratiques,
et ses comportements sexuels, Elle
détermine & la fois son habilité & jouir
d’une vie sexuelle satisfaisante et d’une
santé reproductive saine, ou sa
susceptibilité aux risques de grossesses
indesirées et de maladies sexuellement
transmissibles. Cependant, la sexualité
en tant que telle est rarement mentionnée
au cours des séances de conseils en
matiére de planification familiale et santé
de la reproduction. Nombreux sont les
agents socio-sanitaires qui se sentent
génés de parler de sexualité, estimant que
les connaissances de base, les aptitudes et
le temps pour le faire, leur font défaut.
D’autres parmi eux estiment que la
sexualité est un sujet intime dont leurs
clients préférent ne pas discuter.

2, 0

Ce chapitre est destiné a aider les
agents socio-sanitaires & discuter de la
sexualité avec leurs clients et & découvrir
de quelle maniére le comportement sexuel
influence la santé sexuelle et reproductive.
Le chapitre:

1. analyse les facteurs influengant la
sexualité;

2. discute des liens entre ]a sexualité
et la santé reproductive; et

3. offre des suggestions en vue
d’intégrer le sujet de la sexualité dans les
sessions de counseling, en groupe ou avec
des couples.

Chapitire Quatre
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Les facteurs qui influencent la
sexualité

La sexualité, manifestée dans les
relations et comportements sexuels qu’on
choisit, n’est pas prédéterminée par le
sexe biologique, mais évolue plutér tout
au cours de la vie et est influencée par une
combinaison de facteurs physiologiques,
psychologiques et culturels.

PHYSIOLOGIE

Les sensations d’excitation et de
plaisir sexuel découlent en partie de la
physiologie, c¢’est-a dire de 1’anatomie
sexuelle et reproductive des hommes et
des femmes. Les organes génitaux des
hommes (le pénis et les testicules)
constituent également leurs organes
reproductifs. Il en va de méme pour les
femmes (le vagin), avec cependant deux
exceptions notables: le réle reproductif de
leurs seins et I’importance de leur systéme
reproducteur interne (chapitre 3).

ZONES EROGENES: Bien que les organes
génitaux (et les seins des femmes) sont
partie intégrante de la composition
sexuelle des hommes et des femmes, il
faut noter que tout le corps a des zones
érogénes a partir desquelles les sensations
physiques du plaisir sexuel peuvent
découler, y compris les oreilles, la
bouche/les 1&vres, le ventre, le dos, les
pieds, et les fesses. Sion se sensibilise a
recevoir du plaisir d’autres parties du
corps, les organes sexuels peuvent devenir
des déterminants moins esseutiels du
plaisir physique. Or, les préludes et les
actes d’intimité -— de peau a peau, des
caresses, des chatouilles — peuvent étre,
parfois, aussi gratifiants sexuellement que
les actes sexuels eux-mémes.

LE CYCLE D'EVEIL SEXUEL: Al cours du prélude
et des actes sexuels, les hommes comme

MERES EN BONNE SANTE

les femmes traversent des étapes
similaires d’éveil sexuel:

la phase d’excitation - la phase de
plateau = P'orgasme = la phase de
repos.

Au cours des phases d’excitation et
de plateau, le flux de sang engorge le
pénis qui commence 3 gonfler et i se
durcir. Les femmes peuvent s’ apercevoir
que les tissus autour et 3 1'intérieur du
vagin gonflent et deviennent plus
sensibles. Le conduit vaginal se mouille et
se lubrifie d’un fluide clair. Il luj arrivera
é¢galement de noter que ses seins
deviennent plus sensibles et que ses
mamelons se durcissent. L’orgasme ou le
point culminant est marqué par la baisse
de la tension sexuelle & travers des
spasmes musculaires, et pour les hommes,
par une éjaculation.

Il faut noter que certaines femmes
atteignent I’orgasme plus lentement que
leurs partenaires hommes, et ni loutes les
femmes ni tous les hommes 1’atteignent
nécessairement. Il se peut que les femmes
alent besoin d’étre plus excitées par leurs
partenatres afin d’atteindre ’orgasme. Si
elles sont mal a 1’aise dans leur corps,
envers leur sexualité ou avec leur
parienaire, elles ne 1’atteindront souvent
pas.

FACTEURS PSYCHOLOGIQUES

Les  facteurs psychologiques
influencent aussi fortement la sexualité et
les sensations d’excitation et de plaisir
sexuel des hommes que des femmes. En
effet, les facteurs psychologiques peuvent
&tre aussi importants que ceux d’ordre
physiologiques quand il s’agit de
déterminer si les partenaires jouissent
d’une relation sexuelle saine et
satisfaisante. Le fait de se sentir a 1’aise
dans son propre coips, sa propre sexualité




LA SEXUALITE

et dans sa relation avec son partenaire
peut augmenter le plaisit sexuel.

La fatigue, le stress, la mauvaise
humeur, un mariage forcé, une grande
différence d’age entre les partenaires, le
1évirat, ainsi que le sentiment de malaise
par rapport & sa propre sexualité, et les
craintes de grossesses non désirées et des
maladies sexuellement transmissibles
peuvent réduire I'iniérét des gens pour
les rapports sexuels ou les rendre
insatisfaits.

FACTEURS SOCIO-CULTURELS

Les normes socio-culturelles, reflétées
dans les systemes d’éducation, de pensée
et de valeurs, ainsi que dans les relations
avec les autres, influencent elles aussi
les comportements et rapports sexuels.
Chaque culture a ses propres tabous et
régles sur les comportements sexuels. Ces
régles déterminent quels comportements
sexuels sont permis, quelles pratiques
sont interdites ou désapprouvées, et le
moment et les partenaires de 1’acte. Par
exemple, certaines sociétés encouragent
’abstinence (qui consiste 2 suspendre
I’activité sexuelle) durant la grossesse,
malgré le fait que les rapports sexuels ne
présentent pas de danger pour le foetus.
D’ autres sociétés encouragent |’ abstinence
pendant une période allant de la premiére
3 la deuxidme année de vie de 1’enfant,
estimant que cela donne a 1’enfant une
plus grande chance de survivre.

DIFFERENCES AU NIVEAU DES ROLES SEXUELS:
Dans la plupart des sociétés, les idées qui
prévalent sur la sexualité des femmes, et
les régles qui déterminent leurs
comportements sexuels, sont différentes
de celles qui s’appliquent aux hommes.
Bien que ces normes puissent étre
attribuées aux besoins biologiques et aux
caractéristiques de ces hommes et ces
femmes, elles reflétent en réalité la fagon
dont la société et la culture définissent les
rHles et comportements propres aux
hommes et aux femmes. Par exemple,
dans certaines sociétés, les hommes sont
poussés A avoir une activité sexuelle
précoce afin de prouver leur virilité, tandis
que chez la jeune fille, la virginité est
prisée —— 1’agressivité et les prouesses
sexuelles sont des caractéristiques
attribuées aux hommes, la passivité et
timidité, des caractéristiques atiribuées
aux femmes, quelle que soit la disposition
naturelle d’une personne. Dans d’autres
sociétés, les jeunes filles sont encouragées
4 commencer tdt les rapports sexuels afin
de prouver leur fécondité.

Chapitre Qualre
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Tableau 4.1: Mythe et Réalité

MYTHE

+ Les besoins sexuvels des
hommes sont tellement forts
qu'il leur faut plus qu’une
partenaire pour les
satisfaire, mais une femme
ne ressent rien lors de
rapports sexuvels avec un
autre que son mari.

Une fois qu'un homme est
excité, il lui est impératif de
kaire I"'amour sinon il aura
mal au ventre.

Une femme qui jouit est une
femme légére.

Les comportements et pratiques
sexuels

Les individus et les couples expriment
leur sexualité de plusieurs maniéres.
Certains comportements sont acceptés
dans une culture mais rejetés dans une
autre. De plus, a 1'intérieur d’une méme
culture, il existe parfois une marge entre
ce qui est considéré socialement
acceptable et ce que les gens font en
réalité. Ce décalage peut rendre les
individus réticents 2 discuter de certains
comportements avec les agents socio-
sanitaires, méme si ces comportements
peuvent avoir des implications sur leur
santé.

REALITE

+ Il 'y a des femmes avec une
libido aussi forte que celle
des hommes, et méme des
hommes qui n‘ont pas une
libido sexuelle trés forte.

Les rapports sexuels peuvent
étre interrompus a tout
moment sans causer de torts
physiques a l'un ou ["autre
des partenaires.

Jouir est une expression
naturelle de la sexualité de
tous les deux, hommes et
femmes.

LES DOULEURS ET RISQUES POSES PAR
LES COMPORTEMENTS SEXUELS

Les individus expriment leur sexualité
de différentes maniéres qui leur
permettent de partager une intimité et de
donner et recevoir du plaisir. Cependant,
les pratiques sexuelles n’apportent pas
toujours du plaisir; elles peuvent présenter
des risques pour la santé de 'un ou des
deux partenaires. Par exemple, dans
certaines sociétés, les femmes introduisent
dans leur vagin des substances étrangéres
telles que des parfums ou d’autres
lubrifiants supposés &tre aphrodisiaques.
Ces substances peuvent entrainer des
infections. Dans d’autres sociétés, les
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Illustration 4.1: La surcharge de travail et Penvie de relation sexuelle
La quantité de travail que la femme doit accomplir chaque jour peut avoir un impact
négatif sur son désir d' avoir des relations sexuelles avec son mari.

sécrétions vaginales, qui augmentent lors
de la phase d’excitation sont pergues
comme un signe de légereté, ce qui
conduit certaines femmes 2 utiliser des
herbes et des tissus afin d’assécher leur
vagin. La pénétration du vagin peut causer
des déchirures douloureuses chez la
femme quand le vagin n’est pas assez
lubrifié, et la rendre plus vulnérable aux
maladies sexuellement transmissibles et a
’infection par le VIH. Le viol, le rapport
sexuel forcé et un dge trop jeune de la fille
peuvent également étre cause de douleurs.

Si une femme ressent une douleur ou
commence & saigner lors ou im-
médiatement aprés 1’acte sexuel, son corps
lui donne un signal. L’acte sexuel peut étre
douloureux pour la femme si elle n’est pas
suffisamment détendue ou si son
partenaire la pénétre de maniere
prématurée; il se peut qu’elle ait besoin de
plus de temps pour étre suffisamment

excitée et mouillée afin que 1’acte soit
plaisant. Certaines femmes peuvent
trouver ’acte sexuel douloureux durant la
période qui suit I’accouchement & cause
de leur vagin endolori ou insuffisamment
lubrifié. Le rapport sexuel peut s’ avérer
douloureux pour la femme excisée,
particulirement si I’excision est récente
et que la cicatrisation est incomplete ou
mal faite. Les douleurs et les saignements
au cours d'un rapport sexuel peuvent aussi
étre les symptémes d’une infection des
organes reproducteurs et génitaux de la
femme. Dans ce cas, cela constitue
généralement un signal qui doit
immédiatement inciter la femme & se faire
consulter, surtout si elle vient d’accoucher,
a eu une fausse couche ou un avortement.

Les hommes eux aussi peuvent avoir
des problémes tels que des douleurs,
¢jaculations précoces ou impuissantes,
au cours de leurs rapports sexuels.

Chapitre Quatre
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Certains hommes trouvent que le port
d’un préservatif les aide 2 rester plus
longtemps en érection et a éviter une
€jaculation précoce. D’autres problémes,
tels que I’impuissance ou les douleurs
peuvent requérir une attention médicale
ou un conseil professionel.

COMMENT RENDRE LES PRATIQUES
SEXUELLES PLUS SURES

Les pratiques sexuelles impliquant un
contact direct avec des sécrétions
féminines et masculines telles que le
sperme, les glaires vaginales et le sang
sont dangereuses parce qu'elles peuvent
exposer les deux partenaires a des
maladics sexuellement transmissibles et
au VIH/SIDA. Certaines pratiques telles
que la pénétration du vagin a 1’état sec et
la sodomie sont plus susceptibles
d’entrainer des déchirures des muqueuses
vaginales et anales, ce qui amé&ne un
contact avec les fluides corporels. Afin de
réduire les risques de transmission de
maladies sexuelles, les hommes comme
les femmes doivent se protéger lors de
rapports sexuels en:

+ S’abstenant des relations sexuelles
occasionnelles avec des étrangers,

+ Utilisant toujours des préservatifs, et en

+ Abandonnant les pratiques & risques au
profit des caresses ou des baisers.

Quels sont les liens entre la
sexualité et la santé de la
reproduction?

Il ne suffira pas d’aborder le sujet de
Pactivité sexuelle prudente sans aborder
a la fois les facteurs qui sont & |’origine
des comportements sexuels qui
contribuent a créer des problémes en
matigre de santé de la reproduction. Ces
facteurs incluent: les réles répartis aux
hommes et aux femmes, les rapports de
force et de violence dans une relation
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intime, et les attitudes face & 1la
planification familiale. Ces facteurs socio-
cultureis font qu’il est souvent difficile
pour la femme et 1'homme de se défaire
de comportements sexuels ou rapports
qui compromettent leurs capacités a
utiliser de maniére efficace une méthode
contraceptive ou a se protéger de maladies
sexuellement transmissibles.

Cependant, lorsque les agents socio-
sanitaires comprennent et reconnaissent ces
facteurs, ils/elles peuvent aider leurs clientes
4 tomber ou ne pas tomber enceintes, a
profiter de leur vie sexuelle et reproductive,
tout en veillant  leur bien-étre.

ROLES DES HOMMES ET DES FEMMES ET
LE POUVOIR

Les rapports sexuels librement
consentis entre deux partenaires égaux
peuvent étre profondément intimes, une
source de plaisir et d’expériences saines
qui permettent au couple d’atteindre leurs
buts en terme de conception et
d’épanouissement sexuel. Dans plusieurs
sociétés cependant, la femme a un pouvoir
et un statut inférieurs a ceux de I’homme,
particuliérement en matiére de sexualité.
En effet, le contrdle sexuel que I’homme
exerce sur la femme, A travers certaines
coutumes comme la polygamie et le
Iévirat, est un aspect important de la
virilité dans certaines sociétés, On s'attend
4 ce qu'une femme mariée soit
sexuellement disponible pour son mari, &
tout moment.

Avoir des rapports sexuels, méme non
protégés, peut constituer pour la femme
un moyen d’avoir du pouvoir ou de
préserver ce pouvoir dans sa relation
intime. Certaines femmes qui craignent
que leur mari ne les quitte ou ne les prive
de finances nécessaires pour le ménage
accompliront des actes qui pourraient
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mettre leur santé en danger. Par exemple,
il peut étre difficile ou inacceptable pour
une femme de demander & son marl
d’utiliser un préservatif ou de refuser un
rapport sexuel, méme si ¢lle le soupgonne
d’avoir d’autres partenaires sexuels.

Les déséquilibres du pouvoir entre
hommes et femmes ont des conséquences
sur I'épanouissement sexuel des femmes
et sur leur santé de la reproduction. Les
femmes ont parfois peu de pouvoir quand
il s’agit de choisir le moment et le
partenaire de 1'acte sexuel, ce qui fait
qu'il leur est difficile de refuser les
rapports sexuels, de se proiéger de
grossesses non désirées et de maladies
sexuellement transmigsibles. L’opposition
de son partenaire ou d’un autre membre de
la famille peut empécher une femme
d’utiliser une méthode de planification
familiale afin de retarder ou d’espacer
Ses grossesses.

VIOLENCE ET VIOL

Les rapports de forces déséquilibrés
dans certaines relations débouchent sur
des rapporis sexuels forcés et sur la
violence. Dans la plupart des cas, }'auteur
de 1’acte est une personne connue de la
victime. Souvent, ¢’est un familier avec
lequel elle entretient des rapports étroits,
tel qu'un mari, un pére ou un autre
membre de sa famille. Les violences
physigues et sexuelles peuvent entrainer
des blessures, une douleur chronique ou la
mort. Si une fermme enceinte est violentée,
il y a un risque mortel pour le foetus. La
violence a aussi un poids psychologique,
et peut causer la peur, I'inquiétude et le
désarroi. La femme peut se blémer d’avoir
provoqué la violence et refuser de se faire
consulter ou de porter plainte. Elle peut
rencontrer de grandes difficultés a quitter
une relation violente et craindre de subir

des violences encore plus grandes si elle
recourrait 2 une méthode contraceptive
ou si elle tentait de demander des rapports
sexuels protégés.

USAGE DE CONTRACEPTIFS ET MST/VIH

Les attitudes face a la planification
familiale ont un puissant impact sur la
santé de la reproduction de la femme,
influencant non seulement le risque de
grossesses indésirées auquel elle est
exposée, mais également sa vulnérabilité
au VIH/SIDA. Cependant, le¢ counseling
sur les méthodes de planification familiale
et le choix des contraceptifs sont souvent
basés uniquement sur l'efficacité de la
méthode. Dans le choix de la méthode
contraceptive, les aspects suivants doivent
gtre pris en compte (voir aussi chapitre
19):

+ Maternité et objectifs reproductifs:
Mariée ou non, toute femme qui
entretient des rapports sexuels est
exposée an risque de grossesses
indesirées. Cependant, le choix de la
méthode contraceptive ne peut étre
basé uniquement sur ’efficacité de la
méthode 2 empécher une éventuelle
grossesse. Ce choix devrait &tre fait
en fonction des objectifs reproductifs
de la femme et de son statut maternel.
Par exemple, les méthodes
contraceptives a longterme ou
permanenies telles que le Norplant et
le dispositif intra-utérin (DIL) peuvent
ne pas convenir i la femme qui espere
tomber enceinte dans un futur proche.
D’un autre cbdié, certaines de ces
méthodes offrent 4 la femme un moyen
discret de contrdle sur leur fécondité
dans les cas ot le mari s’oppose a
'usage de la coniraception.

Nombre de partenaires et

comportements: Lorsqu’une femme

ou son partenaire ont plusieurs
partenaires ou pratiquent des rapports
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Comment parler de la sexualité et
promouvoir les pratiques
sexuelles prudentes

La plupart des agents socio-sanitaires
n’ont jamais discuté de leur propre
sexualité d’une maniére ouverie et
réfléchie. De plus en plus, les agents
socio-sanitaires commencent 4 admettre
que les problemes de santé tels que les
grossesses indésirées, la violence a
I'encontre des femmes et la propagation
du VIH sont étroitement liés a la vie
sexuelle des individus et aux situations
dans lesquelles sont prises les décisions
quant & leur sexualité.

En promouvant une sexualité saine,
les agents socio-sanitaires sonf en mesure
d’améliorer la capacité des gens i prendre
des décisions réfléchies et responsables en
ce qui concerne leur vie sexuelle. Ils
peuvent aider les individus a réduire les
risques de grossesses non désirées et de
maladies auxquelles ils sont exposés, a
&tre plus épanouis dans leur vie sexuelle
et enfin, & changer les comportements
nuisibles pour les autres.

Afin d’aider les hommes et les femmes
A examiner et 2 comprendre les liens qui
existent entre leur sexualité et leur santé
reproductive, il est indispensable que les
agents socio-sanitaires parlent de la
sexualité en termes positifs et créent une
atmosphére de confiance et de respect
mutuel. En instituant un environnement
favorable, dénué de préjugés, les agents
socio-sanitaires peuvent aider leurs clients
a expliquer et & explorer leurs sentiments
et comportements. Ces sentiments sont
généralement complexes et les agents eux
méme peuvent ne pas connaitre toutes les
réponses aux questions de leurs clients.
Cependant, & travers des séances de
counseling, en couple ou en groupe, les
agents socio-sanitaires peuvent créer

d'importantes opportunités pour leurs
clients qui pourront peut-étre pour la
premiére fois exprimer leurs peurs, leurs
préoccupations et leurs confusions par
rapport 2 la sexualité.

Tableau 4.2 illustre comment les
agents peuvent procéder.

A TRAVERS DES SEANCES INDIVIDUELLES
DE COUNSELING

Bien que le counseling sur la sexualité
puisse constituer une charge supplé-
mentaire pour les agents socio-sanitaires
qui disposent déja de peu de temps, les
discussions sur la sexualité peuvent
fournir a leurs clients un cadre propice 2
I’évaluation de leur santé sexuelle et
reproductive et les aider 2 équilibrer leurs
objectifs en terme de reproduction. En
posant des questions sur les pratiques
sexuelles, les rapports entre individus et
les perceptions de risques et de plaisir, les
agents socio-sanitaires pourront aider
leurs clients a identifier et éviter les
sources possibles de probléemes de santé
de 1a reproduction, et 4 jouir d’un bien étre
sexuel et reproductif total. Cela implique
non seulement 1’absence de toute maladie
mais également la capacité d’avoir une vie
sexuelle satisfaisante et protégée, avec
la liberté de choisir si I'envie s’en fait
sentir, le nombre et le moment de faire des
enfants.

L'HISTOIRE SEXUELLE: Lorsqu’on pose des
questions sur les comportements sexuels
et les rapports intimes, il est important
d'éviter tout jugement. Les agents socio-
sanitaires doivent faire la différence entre
leur propre sens de la moralité et celui de
leurs clients. En tant que professionnel,
I’agent ne doit pas imposer au client son
sens de ce qui est bon ou mauvais, mais
plutdt doit aider ce dernier & prendre des
décisions réfléchies qui vont dans le sens

Chapitre Quatre




FEMMES EN BONNE SANTE, MERES EN BONNE SANTE

anen) andey)

Tableau 4.2: Comment les agents socio-sanitaires
peuvent aborder le sujet de la sexualité

a8

SEANCE AVANTAGES TACHES

Individuelle  Intimité et + obtenir |histoire sexuelle
confidentialité assister en abordant

les sujets délicats
reconndgitre des situations
abusives et violentes
aider & choisir des
méthodes contraceptives
acceptables

Opportunité pour encourager les couples &

les deux partenaires  discuter ensemble de

de discuter de leur leur sexualité

relation et de leurs aider d choisir des

comportements méthodes contraceptives
acceptables
donner des cours sur la
tecondité, la grossesse, et la
planification familiale

Atmosphére détendue, « apprendre plus sur les

de soutien, voire de préoccupations des hommes

convivialité et des femmes de leurs
communautés
éduquer contre la mauvaise
compréhension
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de leurs objectifs en matiére de
reproduction. Il est important de
reconnaitre que les hommes comme les
femmes, sans distinction d’age ou de
statut marital, ont le droit & I’'information
et aux services qui leur permettent de
protéger leur santé et leur bien-étre.

Afin de lever le voile sur des
informations importantes sur la santé
sexuelle et reproductive de leurs clients,
les agents socio-sanitaires peuvent poser
des questions telles que:

+ Avez vous plus d’un partenaire?

« Pensez vous que votre partenaire
entretient des relations sexuelles avec
d’autres personnes?

Est-ce que la décision d’avoir des

rapports sexuels est prise par les deux

partenaires?

Si vous ne voulez pas avoir de rapports

sexuels, est-ce que votre partenaire

respecle votre choix?

Avez vous du plaisir durant le rapport

sexuel?

Ressentez vous de la douleur durant le

rapport sexuel?

Avez vous déja contracté une MST?

Avez-vous subi une excision génitale?

Si les clients se sentent a 1'aise et
qu’ils sont assurés de recevolr le soutien,
I’intimité et la confidentialité souhaités,
leurs réponses 4 ces questions peuvent
fournir d’importantes informations sur
leurs comportements sexuels;
informations qui peuvent servir a
déterminer quelles méthodes de
contraception ces clients devraient utiliser
afin de prévenir les grossesses indésirées,
les MST et d’autres problémes de santé de
la reproduction.

Les réponses a ces questions peuvent
aussi étre "occasion pour les agents socio-
sanitaires de parler de la fagon dont ’on
peut utiliser les différentes méthodes de
contraception afin d’augmenter le plaisir

sexuel et I’occasion également d’aider
les couples & communiquer leurs envies,
préférences et désirs sexuels.

RECONMNAISSANCE DES SITUATIONS ABUSIVES
OU VIOLENTES: Les agents socio-sanitaires
devraient garder présent a ’esprit que
certaines femmes courent le risque de se
faire physiquement violenter ou vivent
une relation abusive, Les femmes abusées
se sentent fautives et craignent souvent
que 1'usage d’une méthode de
contraception conduise 4 une escalade de
la violence. Malgré le fait que les cas de
situation abusive représentent un engjeu
particulier, les agents socio-sanitaires sont
souvent la seule source possible de soutien
et d’orientation pour une femme qui court
le risque de subir des violences. Dans le
cas ou les agents socio-sanitaires ont des
raisons de suspecter la violence, ils
peuvent poser des questions telles que:
pouvez vous me dire si quelqu’un vous
fait du mal? Ou, beaucoup de femmes
qui se sentent comme vous souffrent de
violences domestiques, est-ce le cas pour
vous? Si une femme répond positivement
a ces questions, les agents socio-sanitaires
doivent donner un appui et aider cette
femme 2 réfléchir clairement a sa situation
et a identifier les facteurs a risques.
L’'agent de santé devrait aussi aider la
femme 2 déterminer les mesures a prendre
afin de réduire les risques de violence
auxquels elle est exposée. En ce sens, il
doit I’informer de ses droits légaux, des
services médicaux et légaux ainsi que des
groupes de support qui existent dans sa
communauté et qui sont susceptibles de
|’aider.
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A TRAVERS DES SEANCES DE
COUNSELING AVEC LES COUPLES

Beaucoup de femmes qui désirent
utiliser un moyen de contraception ou qui
voudraient que leur partenaire porte un
préservatif se sentent incapables de parler
directement de leurs préoccupations i
leur partenaire. Les hommes eux aussi
pourront ressentir le besoin de parler de
sexualité ou de planification familiale
avec leur femme, mais trouveront délicat
ou honteux d’entamer la discussion.
Demander 4 une femme si elle désirerait
amemner son partenaire avec elle 4 la
clinique ou lui offrir d’aller leur rendre
visite tous les deux i domicile, peut
faciliter une prise de décision concertée et
responsable de la part des deux partenaires
en ce qui concerne leurs objectifs de
reproduction. Créer, durant des moments
calmes, des opportunités pour les deux
partenaires de discuter de leur relation et
de leur comportements, peut les aider a
choisir les méthodes contraceptives qui
conviennent le mieux 2 leurs objectifs en
matiére de reproduction.

A TRAVERS DES DISCUSSIONS EN
GROUPE

Les seances de counseling en groupes
de personnes du méme sexe peuvent aussi
fournir d’importantes opportunités aux
participants qui pourront leur apprendre
de nouvelles choses sur leur sexualité et
leur faire découvrir que leurs problémes,
par exemple les difficultés & ressentir du
plaisir lors de rapports sexuels a cause de
la crainte de tomber enceinte, ou de
contracter une MST, le refus du partenaire
a porter un préservatif etc., ne sont pas si
exceptionnels que cela. Dans une
atmosphére détendue, de soutien voir de
convivialité, les femmes peuvent
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s’entraider i résoudre leurs problémes et
s’entrafner & é&tre plus fermes dans la
promotion de leur propre santé.

EDUCATION PQUR CORRIGER LES MYTHES: Les
discussions de groupe donnent également
aux agents socio-sanitaires 1’opportunité
d’apprendre plus sur les préoccupations
des hommes et des femmes de leur
communauté. En encourageant leurs
clients a4 exprimer leurs craintes et
questions, 4 former des groupes de
discussions sur de tels sujets, les
médiateurs peuvent diminuer les fausses
tdées sur le corps masculin et féminin, le
processus de reproduction et les
fonctionnements des  méthodes
contraceptives.
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Iiustration 4.2: Les séances de counseling en groupe
Les séances de counseling en groupe avec des personnes du méme sexe, permettent aux
participantes de partager leurs connaissances et leurs sentiments dans une atmosphére

détendue et conviviale.
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Résumé : La Sexualifté

La sexualité d’une personne, qui est trés influencée par ses relations,
ses pratiques, et ses comportements sexuels, peut étre une source de
plaisir et satisfaction, ou de douleurs et de risques. Parmi les facteurs
influencant la sexualité, on retrouve:

FACTEURS FACTEURS FACTEURS

PHYSIOLOGIQUES PSYCHOLOGIQUES SOCIO-CULTURELS
Positif Négatif
I'anatomie sexuelle se sentir@  la fatigue, I"éducation
les zones érogénes I'cise dans e stress, les  le systéme de valeurs
les actes d'intimité son propre  pressions, le  des régles sexuelles
le cycle d'éveil sexvel  corps et malaise avec  différentes pour
avec son sa propre les hommes et
partenaire  sexuolité, la  les femmes
crainte de
tomber
enceinte ou
d’attraper
une MST,
un partenaire
infidéle

Puisque le plaisir sexuel peut découler de différentes activités, les personnes
expriment leur sexualité de plusisurs manieres.

Cependant, les pratiques sexuelles ne sont pas toujours une source de
plaisir; elles peuvent aussi &tre une source de douleur ou dinsatisfaction.
D’un coté, un individu peut avoir des problémes aux niveaux physiologique
ou psychologique qui I'empéchent de tirer plaisir de son activité sexvelle.
D'une autre tagon, F'acte sexuvel lui-méme, peut poser des risques a la santé
future. Par exemple, sans protection, le coit et le sexe anal peuvent
prédisposer les couples a des risques & la santé comme les maladies
sexvellement transmissibles et le VIH. On peut rendre I'activité sexvelle plus
prudente par: I'abstention des relations sexuelles transitoires, toujours
utiliser des préservatifs et/ou un spermicide, et abandonner les pratiques a
risques au profit des caresses ou baisers.
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Résumé : La sexualité (suite)

Afin de mieux aider les clients & atteindre leurs objectifs en terme de
reproduction et @ profiter et tirer du plaisir de leurs vies sexuelles, il faut que
les agents socio-sanitaires comprennent et reconnaissent les liens entre la
sexualité et la santé de lo reproduction. Les facteurs qui sont & |'origine des
comportements sexuels qui coniribuent & créer des problémes pour la sante
de la rﬁprgduf!inn incluent: 1) les réles répartis aux hommes et oux femmes,
2] les rapports de force et violence dans une relation intime, et 3) les
atfitudes face & lo planification familiale. L'agent socio-sanitaire qui
reconnait comment ces facteurs se manifestent exactement dans la vie de ses
clients peut mieux adapter ses services aux réalités saciales.

A travers des mesures spécifiq-.:es, les agents socio-sanitaires pauven!
faciliter une discussion avec leurs clients sur les liens entre lo sexvalité et la
santé de la reproduction. Soit avec des individus, des couples, ou des
groupes, |'agent socio-sanitaire doit parler de la sexualite en termes positifs
et créer une atmosphére de confiance et de respect mutuel

+ Dans les séances individuelles, il est trés important que |'agent note
Ihistoire sexuelle, assiste le client & aborder des sujets délicats, et
reconnaisse des situations abusives ou violentes.

A travers les séances avec les couples, I'agent doit encourager les
couples & discuter ensemble de leur sexualité, les aider a choisir des
méthodes contraceptives adéquoates, ef donner des cours sur des sujets
comme la fertilité et la grossesse.

Enfin, les séances de groupe permettent & |'agent de connaftre les
préoccupations des communautés au niveau de la sexualité et d’eduquer
contre toute mauvaise conception et interprétation.
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Chapitre Cing

SANT
ADOLE

De nombreuses études sociales et
enquétes relatives a la santé ont indiqué
qu’aujourd’hui, dans beaucoup de pays
d’Afrique:

+ la plupart des adolescents (60 a 70%)
ont des rapports sexuels. En
conséquence, dans certaines régions,
50% des filles ont été enceintes au
moins une fois avant I’Age de 18 ans;

+ les activités sexuelles précoces
entrainent de nombreux risques et
complications graves;

+ la majorité des adolescents qui ont des
rapports sexuels ne sont pas conscients
de ces risques, ou alors ils sont trés mal
renseignés sur les conséquences
possibles de leur comportement;

+ les adolescents n’ont pas accés aux
services de santé et services sociaux,
ou bien ils hésitent & les fréquenter,
méme quand ils sont disponibles (voir
illustration 5.1);

« en tant que groupe, les adolescents
n'ont pas de pouvoir de décision et de
pouvoeir économique.

E
S C

DES
ENTS

Ce chapitre présente certains
problémes liés aux activités sexuelles des
jeunes et examine les raisons pour
lesquelles ils sont plus exposés aux
problemes de sexualité et de santé de la
reproduction. On y suggére également
comment aider les jeunes, surtout les
jeunes filles, a éviter ce type de
problémes. Beaucoup de sujets abordés
ici, par exemple les maladies sexuellement
transmissibles et les probleémes liés a la
grossesse sont présentés en détail dans
d’autres chapitres.

L’adolescence est la périede au cours
de laquelle un enfant grandit pour devenir
un adulte. Cette période s’étend d’environ
10 - 12 ans a 18 - 19 ans. Le passage de
I’enfance a I’dge adulte est un processus
graduel qui a lieu a des dges et des
tythmes différents, sclon les individus.
11 se caractérise toujours par de profonds
changements.
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Souvent les informations sur les jeunes
mettent I’accent sur les problemes liés
’adolescence. Cependant, on doit noter
que la période de 1’adolescence ne devrait
pas é&tre une période de probiémes. La
plupart des problémes décrits dans ce
chapitre peuvent étre prévenus en donnant
aux jeunes l'information dont ils ont
besoin. Les jeunes sont un groupe
d’importance capitale pour I’avenir de
nos pays, et il faut que les adultes leur
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donnent tout 1’appui nécessaire pour qu’ils
se développent sainement,

CHANGEMENTS PHYSIQUES: Généralement,
pendant |’adolescence, les gargons et les
filles grandissent rapidement et prennent
vite du poids. Leurs organes génitaux
augmentent de taille. D’autres
changements surviennent également, par
exemple la pousse de poils dans la région
génitale et (pour les garcons) sur le visage,

1 &
Wonrs 4, vertur s | A
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Illustration 5.1: Une adolescente dans un centre de santé

Beaucoup d’ adolescentes se sentent mal & I’ aise dans les centres médicaux; d’ autres patientes, ou
parfois les agents socio-sanitairves eux-mémes leur font sentir qu' elles les génent. Par conséquent,
il se peut qu'elles ne recoivent pas les services dont elles ont besoin.




SANTE DES ADOLESCENTS

MATURATION: Pendant que le corps se
développe, les organes reproducteurs se
transforment également. Chez les gargons,
les testicules commencent & produire des
spermatozoides, et ils peuvent rendre une
fille enceinte. Chez les filles, les ovaires
commencent i libérer des ceufs et c’est le
début des régles, elles peuvent donc
tomber enceintes. Ces changements se
produisent en général enire 12 et 15 ans,
bien qu’ils puissent survenir plus tbt ou
plus tard (voir chapitre 3).

CHANGEMENTS PSYCHOLOGIQUES: Pendant
I’adolescence, les garcons et les filles
prennent de plus en plus conscience des
changements qui se produisent en eux.
I[Is commencent aussi & étre conscients
de leur sexualité et 2 éprouver un désir
sexuel, parfois assez vif. C’est presque
toujours une période affective difficile
pour des jeunes gens qui essayent de
comprendre leurs propres sentiments et
réactions. La capacité de penser en termes
abstraits, de réfléchir et de comprendre les
autres se développe également pendant
ce temps.

ADAPTATION SOCIALE: Dans la plupart des
sociéiés africaines, ce sont la tradition et
les valeurs culturelies qui déterminent si
on est devenu adulte et non pas 1'4ge ou
'apparence physique. Mariées t0t, les
filles passent souvent de I’enfance 4 1'4ge
adulte sans profiter de leur période
d’adolescence. L’adolescence est une
période difficile et déroutante, car les
adolescents veulent &tre considérés
comme des adultes, alors que pour leurs
pairs, leurs parents et la société dans
I’ensemble, ils ne le sont pas encore. Dans
beaucoup de sociétés, des rites sont
pratiqués pour marquer le passage des
gargons et des filles & 1’age adulte. Ces
rites sont importants parce qu’ils aident

I’adolescent i se sentir accepté par tout le
monde, parce qu’ils entrainent de
nouvelles responsabilités et parce qu’ils
leur accordent plus de liberté. Néanmoins,
il faut veiller a ce que ces rites n’incluent
pas des éléments néfastes.

Sexualité de I’adolescent

Les activités sexuelles parmi les
adolescents deviennent de plus en plus
courantes, contrairement a c¢e que
pourraient croire beaucoup de parents,
d’enseignants, d’agents socio-sanitaires et
de chefs religieux. Le nombre croissant de
grossesses et d’avortements chez les
adolescents, tant en milicu scolaire
qu’ailleurs, confirme qu’effectivement,
beaucoup de jeunes gens ont des rapports
sexuels.

Sur le plan biologique, un gar¢on de
14 ou 15 ans peut devenir pére. Une fille
plus jeune — 12 a 14 ans — peut tomber
enceinte, et cela avant méme ses
premiéres régles. Bien que de nombreuses
cultures africaines encouragent le mariage
et I"accouchement précoces, surtout pour
les filles, la grossesse avant 1'fige de 18
ans peut étre dangereuse pour la santé et
le bien-&tre de la fille. Elle risque, entre
autres, de causer de graves problémes
obstétricaux et psychologiques. Chez
certaines jeunes filles, les activités
sexuelles et la grossesse sont souvent les
conséquences d’abus sexuels ou
d’exploitation de la part d’hommes plus
dgés. Chez d’autres, il s’agit d’une
réaction aux pulsions sexuelles des
gargons de leur dge. D’autres encore
essayent tout simplement d’explerer leurs
propres désirs sexuels.

Les adulies qui discutent avec les
adolescents et les conseillent, qu’il
s'agisse de parents, d’enseignants ou
d’agents socio-sanitaires, entre autres,
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doivent comprendre les différents
sentiments qu'éprouvent les jeunes et les
nombreuses pressions qu’ils subissent,
surtout concernant la sexualité. Tout
d’abord, ils doivent essayer de vaincre
leur propre réticence a parler des
questions sexuelles. Ensuite, ils doivent
savoir qu’il est plus facile de parler aux
jeunes quand on ne porte pas de jugement
sur eux ou quand on ne les critique pas. La
méthode la plus efficace est d’avoir une
aititude positive envers eux, et de les
conseiller de sorte qu’ils puissent
comprendre et accepter ce qu’on teur dit.
Aprés tout, les conseils ne servent a rien
$’ils ne sont pas mis en pratique.

Risques de santé liés a la
grossesse et @ 'accouchement de
Vadolescente

Pour avoir un enfant, beaucoup de
risques et de complications peuvent
survenit quel que soit I’4ge de la mére.
Cependant, les jeunes adolescentes
courent plus de risgues d’avoir des
complications pendant la grossesse et
I"accouchement que les femmes dgées de
20 a 24 ans ou plus. La principale
différence entre ces deux groupes
d’individus est que les filles Agées de 12
4 16 ans grandissent encore. Le bassin
ou les os du canal de naissance d’une
fille peuvent s’élargir de 20% entre le
moment ol elle commence & avoir ses
regles et 1’dge de 16 ans. Cet
€largissement du bassin est trés important,
car il peut faire qu’un accouchement se
déroule sans risque ou qu’il soit
compliqué. En plus, bien que la plupart
des adolescentes soient capables
d’accomplir toutes les tiches des adultes,
elles ne sont pas encore assez mires pour
assumer le role de mére.

Les bébés des adolescentes, souvent
inexpérimentées, pauvres et seules,
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risquent beaucoup plus de tomber malades

et d’€tre mal nourris. Les principaux

risques que leur bébé et elles-mémes
courent pendant la grossesse et

I’accouchement comprennent:

+ LANEMIE: Un grand nombre
d’adolescentes sont anémiques avant la
grossesse & cause de la malnutrition,
L'anémie a tendance a s’aggraver
pendant la grossesse, & moins qu’elle
ne soit soignée (voir chapitre 11).

¢+ L'AVORTEMENT: La plupart des
grossesses d’adolescentes ne sont
ni planifiées, ni désirées, er sont
généralement des surprises. Beaucoup
d’entre elles tentent de mettre fin & la
grossesse a la suite des relations
sexuelles non protégées. Etant donné
qu’elles ne disposent pas des moyens
ou de I’information nécessaires pour se
faire avorter sans risque, elles ont
souvent recours  des avorteurs qui
opérent avec des instruments non-
stérilisés et dans un environnement
malsain. Les conséquences des
avortements i risques sont souvent
tragiques; elles comprennent
I’infection, des lésions des organes
génitaux ou méme la mort. D autres
conséquences courantes sont la
maladie inflammatoire du pelvis (MIP)
et la stérilité (voir chapitres 21 et 22).

¢ LA PRE-ECLAMPSIE: Le risque de
souffrir d’hypertension artérielle
pendant la grossesse est plus grand
chez les adolescentes, de méme que
celui de voir la maladie se transformer
en éclampsie ou en convulsions (voir
chapitre 13).

+ LA PREMATURITE ET UN BEBE DE PETIT
POIDS: Les adolescentes courent plus
de risques d’avoir un travail prématuré
que les femmes plus dgées. Méme
quand la grossesse est A terme, leurs
bébés tendent A peser moins que ceux
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des femmes plus dgées. Les enfants
prématurés et ceux dont le poids est
inférieur a la normale sont plus
exposés 4 des maladies telles que les
infections des voies respiratoires et la
diarrhée. IIs courent plus de risques de
mournr avant leur premier anniversaire.

« LE TRAVAIL PROLONGE: D’ordinaire, le
travail dure plus longtemps chez les
adolescentes que chez les femmes plus
dgées pour deux raisons:

+ il se peut que les contractions de
1’utérus, bien gque fortes et
douloureuses, soient irrégulicres et
qu’elles ne puissent par conséquent
pas agir sur ’ouverture du col de
1’utérus ou la descente du bébé;

+ il est possible que le canal de
paissance ou le bassin de la mére
s0it trop étroit pour que le bébé
puisse y passer.

Quelle que soit la cause, le travail
prolongé présente un danger pour la mére
et le bébé. Les risques comprennent
l'infection, la fatigue, des l1ésions des
organes génitaux, la rupture utérine, les
fistules vésico-vaginales et méme la mort.

Les méres adolescentes ont besoin de
plus d’amour et de tendresse gue la
plupart des autres méres, & cause des
risques qu’elles courent. Il est nécessaire
d’encourager les adolescentes enceintes a
se rendre (6t 4 la visite prénatale. Il faut
leur apporter du soutien et étre plein de
compréhension 2 leur égard pendant la
grossesse, le travail et les premieéres
semaines qui suivent ’accouchement. Si
on s’occupe plus d’elles, la plupart d’entre
elles s’en sortiront sans probléme et
accoucheront d’un bébé bien portant.

Autres problémes de santé de la
reproduction des adolescents

En plus de la grossesse et des risques
qui s’y rattachent, les activités sexuelles
des adolescents comporient d'autres
dangers.

LES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
(MST) ET LE VIH/SIDA: Tout comme les
adultes, les jeunes sont susceptibles
d’atiraper des maladies sexuellement
transmissibles 4 la suite de rapports
sexuels avec une personne infectée.
Toutefois, il est moins probable qu’ils
recherchent, comme les adultes, de |’aide
ou le traitement approprié. Cela peut étre
df a ’ignorance, & I’inexpérience, a la
peur, au manque de ressources financiéres
ou 2 la timidité. Cette attitude peut avoir
des conséguences graves; quand le
traitement est retardé, le risque d’avoir des
complications telles que la maladie
inflammatoire du pelvis et 'infertilité est
beaucoup plus grand.

11 se peut que les adolescentes courent
méme plus de risques d’&tre infectées par
le VIH/SIDA que les femmes plus dgées
pour des raisons sociales el
physiologiques. Sur le plan social, les
jeunes femmes et les filles sont souvent la
proie des hommes plus dgés (“tonton
détourneur™), car ces derniers pensent
qu’il est peu probable qu’elles soient
infectées par le VIH (voir illustration
5.2). Ces jeunes sont plus timides ou
hésitent A dire non, ou & demander &
I’homme d’utiliser un condom. En
conséquence, elles sont davantage
exposées a !’infection. Sur le plan
physique, les rapports sexuels sont parfois
douloureux pour une adolescente, car son
corps n’est pas encore bien développé,
et il est possible qu’ils provoquent des
blessures ou des 1ésions dans la région
génitale, la rendant ainsi plus vulnérable
aux MST, y compris le VIH/SIDA.

Chapitre Cing
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LA MALADIE INFLAMMATOIRE DU PELVIS
(M1P): Toute infection des organes
génitaux, gu’elle soit la conséquence d’un
avortement ou d’une maladie
sexuellement transmissible, peut se
propager dans les autres organes du pelvis,
4 moins qu’elle ne soit traitée rapidement
et efficacement. Comme nous
I"expliquerons au chapitre 21, les
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principaux signes de la maladie
inflammatoire du pelvis incluent Ia fievre,
des douleurs au bas-ventre, des douleurs
pendant les rapports sexuels, des pertes
vaginales malodorantes et des régles trés
abondantes. La MIP laisse souvent des
cicatrices dans les trompes de Fallope,
ce qui aboutit a l'infertilité ou & une
grossesse extra-utérine (voir chapitre 22).

Tlustration 5.2: “Tonion déteurneur”

Beaucoup d' adolescentes v’ oni pas les moyens de résister aux offres & hommes plus 8gés & avoir
des rapports sexuels, car ces derniers leur offrent de I argent ou des cadeaux en échange de

faveurs sexuelles.
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Conséquences psychologiques et
sociales de la sexualité des
adolescents

Les activités sexuelles précoces font
que les jeunes, surtout les jeunes filles,
sont confrontés i des probleémes difficiles
4 résoudre. Non seulement ils doivent
essayer de comprendre et de faire face a
leurs pulsions sexuelles, mais aussi ils
souffrent de leur propre ignorance et de
confusion. Il arrive qu’ils se sentent
coupables ou qu’ils aient peur que leurs
parents ne découvrent et ne désapprouvent
leur comportement, ou alors qu’ils ne les
rejettent tout simplement. Cette situation
peut énormément traumatiser la jeune
adolescente.

Les filles qui tombent enceintes
doivent presque toujours abandonner
I’école, ratant ainsi 1’occasion de recevoir
une bonne éducation ou une bonne

formation (voir illusiration 5.3). Cela
implique qu’il leur sera beaucoup plus
difficile d’acquérir les compétences
pouvant leur permettre de gagner leur vie
et de contribuer matériellement & leur
bien-étre et a celui de leur famille.

Les filles qui se marient tdt el
commencent i accoucher tét ne sont pas
préparées a leur vie d’épouse et de mere,
et ne savent généralement pas comment se
débrouiller toutes seules. Dans certains
cas cela peut résulter dans des cas
d’infanticide, abandon d’enfant et un
manque d’amour maternel. Ainsi, elles
ont tendance 3 dépendre entiérement de
leurs maris pour leurs besoins, I est
possible que de pareilles femmes n’aient
pas d’estime de soi et qu'elles pensent
que la seule chose importante qu’elles
puissent faire dans la vie est d’avoir
beaucoup d’enfants.

Hlustratien 5.3: Conséquence de la grossesse chez l'adolescente
Les éléves qui tombent enceintes sont en général obligées & abandonner I école. Elles ratent ainsi
P occasion de recevoir une bonne éducation et une formation qui pourraient lewr offrir des chances

de réussite dans la vie

Chapitre Cing
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Role de agent socio-sanitaire

L’agent socio-sanitaire a deux rdles
principaux i jouer concernant Jes besoins
en santé de la reproduction des jeunes
qui ont des rapports sexuels. Evidemment,
la premiére chose a faire est de leur
donner des soins de santé, y compris,
pour 1’adolescente enceinte, de bons soins
prénatals, pendant et aprés 1'accouche-
ment (voir chapitres 8 4 15). Il doit aussi
leur fournir des informations sur la
planification familiale, des conseils et
des services pour prévenir les prossesses
non désirées (voir le chapitre 19), ainsi
que des conseils sur la fagon d’éviter les
MST et de les soigner (voir chapitre 21).
Deuxiémement, 1’agent doit &tre
un éducateur et un conseiller pour les
jeunes, leurs parents, leurs enseignants
et la communauté en général (voir
illustration 5.4),

Qu’ils soient mariés ou non, les
adolescents qui ont des rapports sexuels
s'exposent aux risques décrits plus haut,
Les parents, les enseignants, les chefs
religieux, les responsables au sein de la
communauté et les adolescents eux-
mémes doivent savoir que le fait de
commencer les activités sexuelles plus
tard (aprés I’dge de 18 ans) est mieux
pour la santé et le développement social.
L'agent socio-sanitaire est la personne 1a
mieux placée pour le leur faire
comprendre.

Il se peut que certains agents socio-
sanitaires aient de la peine a fournir des
informations et des services aux jeunes,
car ils pensent que c’est une fagon
d’encourager la promiscuité sexuelle
parmi ceux-ci. Cela se comprend, vu
I’expérience personnelle, les croyances
religieuses et principes, et vu les valeurs
traditionnelles et culturelles de la société.

Cependant, les recherches menées par
des organismes nationaux et inter-
nationaux, y compris 1’Organisation
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mondiale de la santé (OMS) démontrent
que 1'éducation sexuelle favorise un
comportement sexuel responsable en
promouvant 1’abstinence, en retardant le
début de la vie sexuelle, en pronant le
recours 4 la contraception et les rapports
sexuels avec moins de partenaires sexuels.
Ces effets sont renforcés lorsqu’il existe
une telation étroite avec des parents qui
discutent franchement de la sexualité et la
procréation avec leurs enfants.

Les agents socio-sanitaires doivent
cependant savoir que, pour traiter avec les
Jjeunes, ils doivent faire preuve d’empathie
et de compréhension. Ils sont les scules
personnes vers qui de nombreux
adolescents troublés peuvent se tourner
pour rechercher du soutien et de 1’aide. Ils
connaissent les risques gue courent les
adolescents qui ont des rapports sexuels et
les conséquences qu’un manque de soins
appropriés entraine. Ils doivent donc
empécher que des sentiments ou des
Jugements négatifs existent entre eux-
mémes et les jeunes qui recherchent de
’aide et des soins. Il est de leur devoir de
fournir aux adolescents des renseig-
nements concernant la sani€ sexuelle et la
santé de la reproduction. Il leur appartient
également de mettre & leur disposition
des services de planification familiale ou
de les orienter vers unm centre ou ils
peuvent étre pris en charge.

En tant que membres respectés et bien
informés de la communauté, les agents
socio-sanitaires doivent inciter les parents
et les autres membres de la communauté
a essayer de comprendre les problémes
liés aux activités sexuelles des
adolescents. Ils peuvent aider & trouver
des moyens constructifs de résoudre
ces problémes, el aussi informer et
rassurer les parents. Parfois, ils
coniribuent énormément 4 encourager la
communication et la compréhension entre
les adolescents et leurs parents.
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Tableau 5.1 Quelques idées pour les séances
de counseling avec les adolescents (tes)

1. ADOPTER UNE ATTITUDE CORDIALE, LIBRE DE TOUT JUGEMENT:
Les adolescentes ont besoin qu‘on les mette en confiance. Souvent,
les agents socio-sanitaires pensent qu’elles doivent donner des
legons de moralité et dire aux adolescentes ce qu'elles doivent faire.
Concentrez-vous sur les besoins de la cliente: A-t-elle besoin
d'information? Besoin de conseils et/ou de support psychologique
pour faire certains choix? A chaque session, le conseiller doit se
rappeler de 2 points qui lui permettront d'établir une relation de
confiance avec la cliente: (1} s’identifier avec les adolescentes en se
rappelant de sa propre adolescence: ses sentiments de géne et
d’embarras par exemple; {2) communiquer avec respect a travers un
sourire, des gestes amicaux, et une ahitude générale de
compréhension.

2. PRENDRE LE TEMPS D’ETABLIR DE BONS RAPPORTS AVEC LES

ADOLESCENTES ET LEUR MONTRER QUE VOUS VOULEZ LES AIDER:
Rassurer la cliente de la confidentialité de la session, ne pas prendre
de notes écrites devant elle. Accorder une attention particuliére a
votre physionomie et & votre langage corporel: votre posture doit
&tre accueillante, votre visage souriant, votre voix tranquille. Le
conseiller doit observer et &couter la cliente afin de déterminer son
état d’esprit. Si cela est nécessaire, des encouragements peuvent
&tre donnés verbalement ou par de simples hochements de téte, le
but est d’arriver & mettre la cliente & I'aise pour qu'elle puisse parler
librement.

3. FACILITER L'EXPLORATION D’ALTERNATIVES PAR LA CLIENTE ELLE-MEME:
A travers la discussion de ses expériences, et de ses émotions. §'il le
faut, aider 'adolescente & misux comprendre son corps (& |'aide
des illustrations du chapitre 3). Parfois, ce qu'exprime la cliente peut
ne pas étre clair, il est important de 'aider & clarifier en la
paraphrasant, ou en lui posant des questions de suivi. De temps en
temps faites un résumé des propos de la cliente pour vérifier que
vous avez bien compris et pour lui montrer que vous écoutez
attentivement.

4. FACILITER LA PRISE PE DECISION ET D'ACTION:
En révisant les raisons qui supportent une action spécitique, les
obstacles & |'action, donner des références et des plans pour le
suivi. Il ne faut pas oublier qu'il est difficile pour les adolescentes de
prendre des décisions, elles n’en ont pas |'habitude. Eiles ont besoin
de comprendre le processus de prise de décision et d'apprendre &
peser les conséquences. Trés souvent, les gens ne prétent pas
attention aux conséquences emotionnelles de leurs décisions:
I'anxiété ou le sentiment de culpabilité qu’elles peuvent ressentir, par
exemple, si leur décision est en conflit avec leur valeur.
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Ilustration 5.4: Une adolescente ef sa mére sont conseillées par un agent socio-sanitaire

Les agents socio-sanitaires peuvent éire une précieuse source d informations et de conseils pour
les adolescents et leurs parents concernant les questions lides & la sexualité et la santé de la
reproduction. Ils doivent inciter les parents a étre plus compréhensifs et a communiguer plus
ouvertement avec les adolescents.
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Résumé: Santé des adolescents

Les adolescents sont confrontés @ de nombreux problémes
physiques et psychologiques liés aux activités sexuelles. Les
jeunes filles qui tombent enceintes courent beaucoup plus de
risques de souffrir des complications suivantes que les
femmes plus agées:

+ l'anémie;

+ la pré-éclampsie;

la prématurité et des enfants de petits poids;

le travail prolongé avec des complications; et

+ méme la mort.

Etant donné que beaucoup d'adolescentes ne savent pas comment
fonctionne leur organisme et n’ont pas accés aux services de santé
et de planification familiale, de nombreuses grossesses
d’adolescentes ne sont pas planifiées. Par conséquent, elles se
terminent souvent par un avortement provoqué. Souvent, ces
avortements sont mal faits et pratiqués dans des conditions
dangereuses, ce qui aboutit souvent & la stérilité et méme & la mort.

Les adolescents qui ont des rapports sexuels risquent aussi
d’atiraper une maladie sexuellement transmissible. Cependant, il est
peu probable qu'ils en connaissent les symptdmes ou qu'ils
recherchent de I'aide.

I'agent socio-sanitaire est ['une des personnes les plus importantes
de la vie de I'adclescent, car il peut lui offrir des services et lui
fournir des informations. La sensibilité et lo compassion sont
indispensables pour parler aux adolescents et les soigner.

Chapitre Cing
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Chapitre Six

FECONDATION ET

DEVELOPPEMENT DE

LA GROSSESSE

L’ovulation ou libération de I’ ®uf

Chaque mois, 'un des ovaires libére
un ceul mir: ¢’est I"ovulation. Une fois
que I'ceuf est libéré par l'ovaire, il se
déplace dans la trompe de Fallope (voir
illustration 6.1). L’ ceuf ne peut vivre que
pendant environ un jour (24 heures) dans
la trompe de Fallope. 8’il n’est pas
fécondé par un spermatozoide pendant
ce temps, il disparait.

L’ovulation se produit au milieu du
cycle menstruel ou & peu prés 4 mi-chemin
entre deux menstruations (13 & 15 jours
avant le début des régles suivantes).
Certaines femmes peuvent dire quand
elles ovulent parce qu’elles ressentent
une douleur vive sur le cdté gauche ou sur
le cHté droit de 1I’abdomen {dans I’ovaire),
parce qu'elles saignent un peu ou parce
que le liquide qui sort du vagin est clair et
gluant. Puisqu'une femme ne peut tomber
enceinte que lorsque son ovulation a lieu,
apprendre ces signes peut l'aider a
reconnaitre sa période féconde (voir
I’explication de la planification familiale
naturelle au chapitre 19). Tl est cependant

souvent difficile de savoir quand
’ovulation est en train d’avoir lieu.

La menstruation

Chaque mois, les femmes en dge de
procréer, c¢’est-a-dire les femmes dpées
de 15 4 50 ans, ont des écoulements de
sang par le vagin pendant 2 4 8 jours (la
moyenne est de 4 a4 6 jours). Cet
écoulement est appelé menstruation ou
“rggles”, et la période entre deux régles
est appelée cycle menstruel. La durée du
cycle peut varier, mais elle est en générale
de 28 jours. Les régles se produisent
pendant toute la vie reproductive. Elles
commencent généralement entre 12 et 15
ans, et elles s’ arréient complétement aux
environs de 45 & 50 ans. I1 faut noter que
I’4ge on les reégles commencent ou
s’arrétent peut varier d’une femme &
1’autre.

D’oti viennent les régles? Comme 1] a
été dit plus haut, chaque mois, 1’ovaire
libére un oeuf mir. De mé&me, chaque
mois, 'utérus se prépare i recevoir un
oeuf fécondé par un spermatozoide; c’est

Chapilre Six




D

xi1g antdey

FEMMES EN BONNE SANTE,

-A-dire que |’utérus se prépare 2 abriter
une grossesse, La paroi de Putérus et les
tissus qui la tapissent se gonflent de sang
et s’épaississent. S'il n'y a pas de
grossesse, les tissus gui tapissent
I'intérieur de 1'utérus se détachent au bout
de deux semaines et le sang s écoule
donnant les régles. Lorsqu’il y a une
grossesse, 1l n’y a pas de régles — la
paroi regoit et nourrit 1'oeuf qui grandit
dans I"utérus.

Jours 21-28:

L|

Jours ‘H-_M:

Libérati
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Pendant les régles, la plupart des
femmes utilisent des linges propres, des
serviettes hygiéniques ou des tampons
pour absorber le sang. Il est important de
garder les organes génitaux externes
propres pour prévenir toute infection, Il
n’est pas nécessaire de laver le vagin avec
du savon, puisqu’il se nettoie tout seul
naturellement apres les régles. Le fait de
laver le vagin, surtout si ’on utilise des
praduits chimiques ou des savons qui ne
sout pas doux, peut |"irriter,

Jours 7-11:

la muqueuse de
l'utérus commence
4 se développer
DOUT recevoir un
ceuf técondé.

@

e 'oeuf

e o .
= 58 développer

Hlustration 6.1: Le cycle menstruel

Le cycle menstruel dure en moyenne 28 jours, du premier jour des régles au jour précédent
des régles suivantes. Le premier jour des régles représente le “jour I” du cycle. Une fermme
ne peut devenir enceinte que si elle a des rapports sexuels juste avant I ovulation ou le jour
de I'ovulation. Dans un cycle moyen de 28 jours, une femme peut tomber enceinie si elle a
des rapports sexuels entre le onziéme et le guatorziéme jour.
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La fécondation et la nidation

Pour que la fécondation ait lieu, le
spermatozoide doit trouver I’ceuf moins
d’un jour (24 heures) aprés qu'il ait quitté
I’ovaire {(voir illustration 6.3). Le
spermatozoide lui-méme ne survit que
pendant 2 & 3 jours (48 4 72 heures) dans
le corps de la femme. Ainsi, la fécondation
peut avoir lieu si la femme a des rapports
sexuels pendant une période de cing jours
—— un, deux ou trois jours avant
I’ovulation, le jour de I’ovulation ou un
jour aprés 1’ovulation.

Pendant que 1'ceuf fécondé est encore
dans la trompe, il commence a se diviser
et 4 grandir. En méme temps, il continue
i se déplacer dans la trompe vers Iutérus.
11 lui faut en moyenne cing jours pour
atteindre 1'intérieur de 1’utérus. Deux
jours aprés qu’il ait atteint 'utérus, I’ ceuf
fécondé se fixe a la muqueuse de I'utérus.
Ce processus s’appelle la nidation (voir
illustration 6.3).

LE PLACENTA ET LE CORDON OMBILICAL

Aprés ’implantation de 1'ceuf fécondé,
la muqueuse de 'utérus o il est fixé se
transforme en tissu spongieux épais
appelé placenta. Un coté du placenta est
fixé a la paroi de I'utérus. L’autre coté est
fixé au cordon ombilical qui relie le
placenta au foetus (voir illustration 6.4).

Pendant la grossesse, le placenta
fonctionne comme un filtre; il permet aux
aliments et 4 I"oxygéne qui se trouvent
dans le sang de la mére de passer dans le
corps du foetus par le cordon ombilical. 11
permet aussi aux matiéres organiques de
passer du bébé au sang de la mére. Des
substances chimiques appelées anticorps,
produites par la mére pour lutter contre
certaines infections, passent aussi dans
le corps du foetus par le placenta. Ces
anticorps continuent & protéger le bébé
contre les infections plusieurs mois aprés
sa naissance. Certaines substances
dangereuses telles que les germes qui
causent des maladies comme la syphilis et
la rubéole, ainsi que certains médicaments
peuvent également rentrer dans le corps
du foetus en passant par le placenta.

Lorsque le placenta est complétement
formé, au moment de I’accouchement, il
pése environ 450 grammes. Aprés la
naissance du bébé son réle est terminé, il
est expulsé hors de 1’utérus par le vagin;
il est souvent appelé 1'aprés-naissance.
Le cordon ombilical ne sert plus a nourrir
le bébé; on peut maintenant le ligaturer et
le couper. On laisse le bout qui reste du
cH1é bébé se dessécher et tomber (voir
chapitre 16).

Chapitre Six
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Illustration 6.2: Les régles
Un @uf non fécondé quitte I utérus par le processus des régles.

xig andey)

@uf passant dans la trompe de Fallope

auf dans I utérus

ceuf quittant I utérus pendant les régles
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Ilustration 6.3: Fécondation et implantation de I’ @uf

Chapitre Six

spermatozoide rencontrant I' euf dans la trompe de F allope
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Le développement du foetus

La fécondation marque le début de la
croissance et du développement foetal
qui dure neuf mois et au cours duquel un
®uf fécondé devient un bébé. Avant la
fécondation, 1'ceuf n’est pas plus gros
que le bout d’une trés fine aiguille. Le
spermatozoide qui s’unit & 1”ceuf est méme
plus petit. Cependant, A travers un
processus de division, de croissance et
de développement, le bébé i la naissance
pése environ 3 kilogrammes, plusieurs
milliers de fois le poids de 1I’ceuf et du
spermatozoide responsables de sa
création.

placenta
cordon ombilical -

{'c::’ru.f.

/,
\

Tlustration 6.4: Contenu de 'utérus
Pendant la grossesse, I’ utérus contient le
feerus, le placenta et le liguide amniotigue.
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Immédiatement aprés la fécondation,
I'ceuf commence i se diviser en deux.
Tout d’abord, il se divise en deux cellules,
ensuite chaque cellule se divise en deux
autres cellules et, ainsi de suite, jusqu’a ce
qu’il y ait les milliards de cellules
différentes qui forment le corps humain.
Au fur et & mesure que les cellules se
multiplient, elles deviennent spécialisées.
Certaines deviennent le coeur, les
muscles, d’autres le cerveau, 1’estomac et
les autres organes, tandis que d’autres
encore deviendront les nerfs, les os ou le
sang.

Les é&tres humains grandissent
beaucoup plus vite dans le ventre que
pendant n’importe quel antre moment de
la vie (illustration 6.5). Au premier mois
de la grossesse, il est appelé embryon, et
mesure déja plus de 0,5 cm de long. Une
poche d’ean s’est formée autour de
I’embryon. Cette eau appelée liquide
amniotique commence a se former déja
deux semaines aprés la nidation. Le
liquide amniotique provient du sérum
maternel et des sécrétions foetales. Le
liquide amniotique joue un réle protecteur
contre les chocs et les blessures et
maintient la température du bébé
constante jusqu’d la naissance. Aun
deuxiéme mois. ’embryon mesure
environ 2,5 centimétres de long
seulement, mais on peut identifier les os,
les muscles, les nerfs, les yeux, les oreilles
el les principaux vaisseaux sanguins. Le
ceeur bat déja; estomac et le foie sont
déja formés, bien qu’ils ne fonctionnent
pas encore.

Aprés le troisiéme mois, I’embryon
est appelé feetus. D’habitude, [a mére peut
sentir bouger le feetus le cinquidme mois.
Généralement, pendant la grossesse, le
feetus bouge, se tourne, avale, urine, dort
et répond aux bruits forts. Entre les
cinguiéme ¢t sixidme mois (24 semaines
2 peu prés), le cceur bat suffisamment fort
pour qu’on puisse 1’entendre avec un
instrument spécial appelé feetoscope.
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Chapitre Six

Le huitidme mois, ¢ est-i-dire aprés 32 du poids, de telle sorte qu'a la naissance,
semaines, le feetus pése environ 1.500 le bébé moyen pose environ 3
grammes et mesure environ 40 kilogrammes et mesure a peu pres 50
centimétres de long. Pendant les deux  centimétres de long. 63
muois qui suivent, le bébé grandit et prend

Illustration 6.5: Croissance et développement du foetus dans utérus

Troisiéme mois

Cinquiéme mois

Septiéme mois
Le feetus grandit rapidement dans I utérus
pendant la grossesse; au moment de sa
naissance, il pése environ 3 kilogrammes et
mesure d peu prés 50 centimétres de long.

Neuviéme mois
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Résumé: Fécondation et Développement de la Grossesse

La grossesse se produit quond un ceuf provenant de la femme
s’unit @ un spermatozoide provenant de I’homme, et que
I'osuf fécondé se fixe dans I'utérus de la femme, Le cycle
menstruel et le développement de la grossesse comprennent
les étapes suivantes:

LES REGLES:

La menstruation ou “les régles” arrivent quand la mugueuse
qui recouvre |'intérieur de |'utérus se détache et sart par le
vagin, mélangée avec du sang. Les régles surviennent
environ une fois par mois, tant que la femme n’est pas
enceinte ou ménopausée. Elles commencent d'habitude
entre 12 et 15 ans et durent jusqu’a environ l'dge de 45 &
50 ans. Une femme peut tomber enceinte si elle a des
rapports sexvels avec un homme & peu prés & mi-chemin
entre deux menstruations, bien que cela varie.

L'OVULATION:

L'ovulation est la libération mensuelle d’un ceuf par 'un des
ovaires de [a femme.

LA FECONDATION ET LA NIDATION:

La fécondation o lieu quand un spermatozoide de Fhomme
s‘unit & I'ceuf de la femme. Le spermatozoide doit atteindre
I'ceuf dans les 24 heures qui suivent sa libération par
I'ovaire. Une fois fécondé, I’ceuf commence a se diviser et &
grandir. En méme temps, il commence a se déplacer dans la
trompe de Fallope vers I'utérus. Quand il atteint I'utérus, il
s’y fixe.

LA CROISSANCE ET LE DEVELOPPEMENT DU FOETUS:

Au fur et & mesure que le foetus grandit, les organes, les
nerfs, les muscles et les os qui constituent le corps humain
sont formeés. La croissance du foetus dans I'utérus dure
environ neuf mois. Au début de cette période, V'ceuf a la
taille de la pointe d’une aiguille; & la naissance, le bébé
pése environ 3 kilogrammes.
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DETERMINATION

DES TRAITS

ET
DU

Un bébé nait de I'union de 1’ceuf de la
mére et du spermatozoide du pere. Cette
union détermine a qui ressemblera le
bébé, par exemple quelle sera sa taille, la
couleur de ses yeux, la forme de son nez
et de sa bouche. La fagon dont les parents
transmettent ces caractéres a leur enfant
s’appelle la génétique.

Chaque cellule du corps humain
contient 46 structures appelées
chromosomes. Les cellules reproductives,
¢’est-a-dire le spermatozoide de }’homme
et ’ceuf de la femme, contiennent chacune
23 chromosomes. Chaque chromosome
est formé de millions de génes, et ce sont
ces génes, dont une moitié provient du
pére et 1’autre moitié¢ de la mere, qui
ensemble déterminent les traits d’une
personne.

DU SEXE
BEBE

Détermination du sexe

Certaines familles préférent avoir des
fils plutdt que des filles et, dans certaines
régions d’Afrique, on reproche aux
femmes de ne pas accoucher de gargons.
Certains maris ont divorcé leurs femmes
parce qu’elles n’ont pas eu de fils.
Pourtant, c’est le pére, et non la mére,
qui détermine le sexe du bébé.

Comment? Un spermatozoide contient
22 chromosomes normaux et un
chromosome sexuel X (femelle) ou Y
(méle). Tous les ceufs contiennent 22
chromosomes normaux et un chromosome
sexuel qui est toujours X (femelle). Siun
spermatozoide contenant un chromosome
Y féconde 1’ceuf, le bébé sera un gargon,
tandis que si un spermatozoide contenant
un chromosome X féconde 1’@uf, le bébé
sera une fille (voir illustration 7.1).

Chapitre Sept
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Hlustration 7.1: Comment le sexe du bébé est déterminé
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spermatozoide contenant  ceuf [contient ceuf fécondé qui
le chromosome sexuel toujours le chromasome deviendra une fille
X {femelle} sexvel X) [deux chromosomes X)

spermatozoide confenant ceuf ceuf fécondé qui
le chromosoma sexuel deviendra un gargan
Y {male) {un chromasame X,

un chromosome Y)
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Le bébé est-il en bonne santé?

Malheureusement, un petit
pourcentage de bébés naissent avec une
malformation. Cela peut étre de petites
anomalies, telles qu'un bec de lievre
(probléme concernant la [&vre supérieure
et la partie supérieure de la bouche), ou
des anomalies plus graves, telles qu’une
arriération mentale ou des problémes
cardiaques. SiI’on considére les milliers
de changements qui ont lieu entre la
fécondation et la naissance, ¢’est un
miracle que la grande majorité des enfants
naissent en bonne santé et normaux. Tel
que décrit au chapitre 11, la plupart des
feetus qui ont de grandes difformités
meurent spontanément. Certaines
anomalies, comme par exemple un bec
de lizvre, peuvent &tre rectifiées i ’aide
d’une opération, surtout si I’enfant est
encore trés jeune. D’autres ne peuvent
pas étre corrigées. Ainsi, 1'enfant et sa
famille doivent apprendre a faire face a la
situation, et la famille doit essayer d’aider
cet enfant & se développer le plus
complétement possible. Cela peut &tre
difficile, mais la situation peut aussi
amener les membres de la famille & étre
plus unis et plus affectueunx.

Les jumeaux ou les naissances
multiples

En moyenne, une grossesse sur 85
aboutit A la naissance de jumeaux. Les
triplets, les quadruplés et autres naissances
multiples sont moins courants. Si une
femme est jumelle ou si elle a un parent
proche, tel que sa mére ou une sceur qui
sont jumelles, elle a plus de chances
d’avoir des jumeaux. Les femmes &gées et
les femmes trés fécondes (qui sont
susceptibles de libérer deux ceufs a la
fois) ont aussi plus de chances d’avoir
des jumeaux.

1l y a deux types de jumeaux, les vrais
jumeaux et les faux jumeaux. Environ un
quart des jumeaux sont de vrais jumeaunx.
Cela signifie qu’ils se développent & partir
du méme ceuf fécondé qui, pour des
raisons que 1’on ne comprend pas bien, se
divise en deux groupes de cellules
différents, chacun des groupes se
transformant en un individu distinct. Mais
parce qu’ils naissent d’un seul ceuf
fécondé, les vrais jumeaux ont exactement
les mémes génes. Ils sont toujours du
méme sexe et se ressemblent parfaitement.

Les faux jumeaux surviennent quand,
pendant 1’ovulation, les ovaires d’une
femme liberent deux ceufs au lieu d'un
seul. Les deux ceufs sont alors fécondés
par deux spermatozoides différents et ils
grandissent dans 1’utérus en méme temps.
En dehors du fait qu’ils grandissent dans
le méme utérus en méme temps, les faux
jumeaux n’ont pas plus de caractéres en
commun que deux enfants ayant les
mémes parents. Ils peuvent étre de sexe
Oppose.

Caractéres héréditaires

En plus de la taille et de la couleur des
yeux, les enfants héritent d’autres
caractéres de leurs parents. Certaines
maladies peuvent également é&tre
transmises d’une génération a une autre.
L’albinisme et la drépanocytose sont deux
maladies rencontrées parmi les Africains,
et qui peuvent étre transmises des parents
a leurs enfants.

LA DREPANOCYTOSE

La drépanocytose attaque les cellules
sanguines et plus particuliérement la
capacité du sang 2 transporter I’oxygene
dans les tissus du corps. Ce trouble est
assez fréquent en Afrique. Sous ses
formes graves, la drépanocytose rend tres
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malade, cause beaucoup de douleur et
méme une mort prématurée. Elle peut
aussi entrafner de sérieuses complications
pendant la grossesse.

L’anomalie qui est & 1’origine de la
drépanocytose se trouve dans les génes
qu’une personne hérite de ses parents. Si
les deux parents sont atteints de la maladic
— c’est-a-dire s’ils ont chacun deux génes
de drépanocytose — tous leurs enfants
aurent la maladie, Par contre, si les deux
parents sont porteurs — ¢’est-a-dire s’ils
ont chacun un géne de drépanocytose —
chaque enfant a 25% de chances d’étre
complétement normal, 50% de chances
d’€tre porteur et 25% de risques d’avoir la
maladie sous sa forme grave. Il est
possible qu’un couple donne naissance 3
plusieurs enfants drépanocytaires, méme
s les deux parents ne sont que porteurs;
il est aussi possible qu’un tel couple donne
naissance  plusieurs enfants qui n’ont
pas la maladie. Si I’'un des parents est
normal et I’autre porteur, chaque enfant a
50% de chances d’étre complétement
normal et 50% de chances d’é&tre porteur.

Tous les couples doivent donc faire
un examen de sang pour savoir s’ils ont la
drépanocytose avant d’essayer d’avoir un
bébé. Les couples qui peuvent avoir un
bébé drépanocytaire doivent étre informés
des risques, afin qu'ils décident s’ils
doivent les courir ou si, peut-étre, ils
doivent plutdt adopter un enfant.

L’ALBINISME

La peau des albinos manque de
pigmentation — ¢’est-a-dire qu’elle est
blanche au lieu d’é&tre foncée, leurs
cheveux sont jaune clair au lieu d’étre
noirs, et leurs yeux sont clairs au lieu
d’étre marrons ou noirs. En Afrique,
I’albinisme est une autre condition
courante que les enfants héritent de leurs
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parents. Il ne peut pas &tre attrapé, ni
“transmis” d’une personne i une autre: il
ne peut étre transmis que du parent a
I’enfant. Les deux parents d’un albinos
doivent étre soit albinos, soit porteurs de
génes d’albinisme. Etant donné que la
peau des albinos manque de pigment qui
protége contre le soleil, les albinos
courent plus de risques d’avoir le cancer
de la peau s’ils restent trop longtemps au
soleil. Ils doivent toujours protéger leur
peau le plus possible et éviter de rester au
soleil.

Qu’est-ce qui est a Porigine des
malformations chez un bébé?
Dans cerlains pays, dans le passé, et

méme de nos jours, on pensait qu’une
malformation chez un bébé est la
conséquence de la sorcellerie, de
Padultére, du péché ou d’une malédiction.
Les causes de certaines anomalies ne sont
toujours pas connues aujourd’hui, mais
celles de plusieurs autres le sont. Par
exemple, le syndrome de Down
(arriération mentale) est causé par des
problemes [iés aux génes du bébé et qui
peuvent provenir do spermatozoide du
pere ou de 1'ceuf de la mére. Certaines
autres malformations peuvent étre causdes
par une maladie attrapée pendant la
grossesse, par exemple la rubéole ou la
syphilis. Certains médicaments, s’ils sont
pris pendant la grossesse, peuvent aussi
provoquer des malformations. On pense
aussi qu’il est dangereux pour une femme
enceinte de trop s’exposer aux rayons X,
surtout au début de la grossesse. Certains
produits chimiques courants utilisés en
agriculture et dans les usines peuvent se
retrouver dans |’eau, la nourriture ou 1’air:
si les concentrations sont suffisamment
fortes, ces produits peuvent provoquer
des anomalies.
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1 est presque impossible d’identifier
exactement ce qui cause une anomalie
chez un bébé. Dans la plupart des cas,
on ne peut prendre que des précauticns
relevant du bon sens, par exemple faire
des analyses (et au besoin se faire soigner)
pour établir si on a la sypbilis. Les meres
doivent aussi éviter ’alcool, la drogue, les

LE SEXE:

LES JUMEAUX:

Résumé: Les traits du bébé

Certains caractéres du bébé lui sont transmis par ses parents.
Ces caracteristiques comprennent:

C'est le spermatozoide provenant du pére et non I ceuf
provenant de la mére qui détermine le sexe du bébé.

Les vrais jumeaux se ressemblent parce qu'ils proviennent
du méme ceuf qui se divise dans |'utérus de la mere. Les
foux jumeaux ne se ressemblent pas forcément parce que,
bien qu'ils grandissent dans |'utérus en méme temps, ils
proviennent de deux ceufs différents

LES MALADIES ET LES MALFORMATIONS:

Certains troubles et certaines conditions fels que I'albinisme
et la drépanocytose sont transmis aux enfants par leurs
parents. D'autres anomalies peuvent éire causées par des
médicaments que la mére a pris ou par des maladies qu'elle
a altrapées pendant la grossesse, La plupart de ces
problémes peuvent &fre évités si lo mere prend les
précautions appropriées pendant lo grossesse.

rayons X et les produits chimiques
pendant la grossesse. Une bonne
alimentation contribue 2 la bonne santé du
bébé. Lorsque toutes les précautions sont
prises, il y a de trés fortes chances que le
bébé soit en bonne santé et parfaitement
normal.

2
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Les signes de la grossesse

Généralement, il y a des signes
typiques qui permettent de soupgonner
qu’une femme est enceinte des les
premiéres semaines. La non-apparition
des régles est probablement la premiere
raison de soupgonner une grossesse. Si
une femme qui a réguliérement ses régles
a eu des rapports sexuels récemment sans
utiliser de contraceptif et qu’elle n’a pas
eu ses régles & temps, elle est
probablement enceinte.

D’autres signes comprennent: des
seins gonflés ou douloureux, ou des
picotements dans les mamelons. Environ
un tiers de femmes enceintes, voir méme
la moitié, ont des nausées et des
vomissements. Beaucoup de femmes ont
plus souvent besoin d’uriner. Quelques
femmes se fatiguent plus vite ou ont des
vertiges, surtout pendant les trois premiers
mois de la grossesse. Parfois, les femmes
ont une grande envie de manger certains
aliments précis.

LUTION
GIENE
L

S E

fa

Les signes qui viennent d'étre
mentionnés peuvent avoir d’autres
explications que la grossesse; par
exemple, une femme anémique peut &tre
fatiguée et avoir des vertiges. Toutefois,
les femmes savent généralement quand
elles sont enceintes, surtout si elles ont
déja eu des enfants. Certains hopitaux ou
centres médicaux peuvent confirmer la
erossesse en faisant des analyses pour
rechercher certaines substances que ’on
retrouve dans les urines des femmes
enceintes. Parfois, une sage-femme, une
infirmigre ou un médecin peut déterminer
si une femme est enceinte en procédant a
un examen gynécologique.

Dés qu’une femme sait qu’elle est
enceinte, plusieurs questions lui viennent
a I’esprit, surtout si ¢’est pour la premiere
fois. Quand-est ce que le bébé va naitre?
Quand doit-elle rechercher des soins
médicaux? Que doit-elle faire pour
s’assurer qu’elle est aussi bien portante
que possible pendant la grossesse? Les

Chapitre Huit
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chapitres suivants vont répondre 2 ces
questions ainsi qu’a d’autres qui
permettront aux femmes de vivre
I’expérience de la grossesse, du travail
et de I’accouchement sans danger, et de
donner naissance a un bébé bien portant.

MERES EN BONNE SANTE

La grossesse est une période trés spéciale
dans la vie d’une femme, période au cours
de laquelle elle a des besoins spéciaux. Sa
famille et elle-mé&me doivent s’assurer
qu’elle recoit les soins et 1’attention dont
elle a besoin.

Tableau 8.1: Les premiers signes de la grossesse

CE QU'UNE FEMME PEUT CONSTATER TOUTE SEULE:

+ arrét des régles;

+ des seins gonflés et douloureux ou des picotements dans

les seins;

des nausées, des vomissements ou un manque d’appétit;

une émission d’urine fréquente.

CE QUE LE MEDECIN, L'INFIRMIERE, LA SAGE-FEMME
OU L'ACCOUCHEUSE FORMEE PEUVENT FAIRE:

+ toucher vaginal pour voir si le col de I'utérus a changé;

+ palper 'utérus pour saveir si la taille est modifiée;

analyser |'urine pour rechercher les substances qui
indiquent la présence d’une grossesse {uniquement dans
un établissement sanitaire disposant du matériel

approprié).
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Modifications de I’organisme
maternel au cours de la grossesse

Pendant la grossesse, la femme subit
de nombreux changements physiques et
affectifs. Beaucoup de ces changements
surviennent parce que son corps doit se
préparer 2 satisfaire les besoins du foetus
pendant la grossesse, et aussi & se préparer
pour I'accouchement et 1°allaitement.

CHANGEMENTS DANS L'UTERUS

Dés la sixiéme semaine de la
grossesse, 1'utérus commence  augmenter
de volume. Il continuera 2 s’agrandir pour
pouvoir contenir le foetus, sa poche d’cau
et le placenta. A 12 semaines (3 mois),
1"utérus et le bébé sont suffisamment gros
pour qu'un agent socio-sanitaire puisse les
sentir en titant le bas de 1’abdomen. A
partir de ce moment jusqu’d fa 36eme
semaine, 1'utérus grandit d’environ la
largeur d’un doigt chagque semaine. La
362me semaine, le fond utérin a presque
atteint le niveau de la cage thoracique.
Parfois, il descend un peu autour de la
382me semaine, quand la téte du bébé
commence i descendre dans le canal
vaginal.

CHANGEMENTS SANGUINS

Pendant la grossesse, la quantité de
sang qui se trouve dans le corps de la
femme augmente d’environ 30% pour
satisfaire les besoins continuellement
croissants du foetus. Pour pouvoir faire
circuler ce sang dans tout le corps, le
ceeur de la femme devient un peu plus
gros et travaille un peu plus. C'est une
situation normale et non pas un signe de
complications. En Afrique, surtout ¢n
milieu rural, beaucoup de femmes sont
anémiques et elles ont besoin d’un
supplément en acide folique et en fer.

CHANGEMENTS DANS LES SEINS

Certains des premiers signes de la
grossesse se retrouvent au niveau des
seins qui doivent s’appréter a nourrir le
nouveau-né. Beaucoup plus de sang
circule vers les seins, les rendant
douloureux. On peut aussi ressentir des
picotements, et les seins deviennent
vraiment plus gros et plus lourds.
L’auréole devient plus foncée et les
mamelons pointent plus. Tout au début
de la grossesse, les seins commencent A
produire du lait. Certaines femmes
peuvent voir un liquide jaundtre s"écouler
de leurs seins pendant la grossesse. Il
s’agit du premier lait appelé colostrum, et
ceci est tout a fait normal.

CHANGEMENTS DE COMPORTEMENT

Pendant la grossesse, les sentiments et
I'humeur peuvent changer. Ceci est dii
en partie aux changements qui surviennent
dans les substances chimiques (les
hormones) du corps de la femme, et en
partie en réponse a 1’idée d’avoir un
enfant et de 1’élever. Une femme peut
étre joyeuse un instant et triste 1'instant
d'aprés. Beaucoup de femmes sont
anxicuses et ont peur parce qu’elles se
demandent si leur enfant sera normal, si
elles pourront supporter le travail et si
elles seront en mesure de s’occuper du
bébé. Le fait de parler de ses sentiments
soit avec un agent socio-samifaire ou son
mari. soit avec une autre femme — une
seeur, sa mére ou une amie — qui a été
enceinte peut aider la femme. Apres
I’accouchement, il arrive que certaines
femmes soient déprimées pendant un
certain temps, mais la plupart des femmes
se sentent mieux et sont plus heureuses.

Dans certaines régions, on pense que
gi la femme tessent des émotions vives,
surtout la colére, pendant la grossesse,
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cela fera du mal au bébé. On croit par
exemple que Ia colére pourrait provoquer
un avortement spontané ou faire qu’il ait
un neeud dans e cordon ombilical. Tout en
admettant qu’il vaut mieux pour la santé
et le bonheur de la femme qu’elle ne soit
pas tendue pendant la grossesse, iln’y a
pas de preuve que la colére et la tristesse
peuvent causet des problémes de santé
chez le bébé.

LA DUREE DE LA GROSSESSE

La grossesse dure normalement 40
semaines 4 partir du début des dernidres
régles normales. La durée de la grossesse
est la méme pour tous les bébés, garcons
ou filles. On dit d'une grossesse qui a
atteint 37 semaines ou plus qu’elle est “a
terme”, et on peut s’attendre 4 ce que e
travail commence 4 n’importe quel
moment,

MERES EN BONNE SANTE

Pour calculer la date prévue de
I’accouchement, ajoutez sept jours au
premier jour des dernires régles, puis
comptez neuf mois. Par exemple, si les
derniéres régles ont commencé le 15
Jjanvier, ajoutez sept jours 2 cette date,
ce qui mene au 22 janvier. Comptez
maintenant neuf mois & partir de cette
date et vous &tes en octobre. La date
prévue de 'accouchement est le 22
octobre. Vous pouvez utiliser le tableau
8.2 pour calculer la date prévue de
I"accouchement. Cette dale n’est pas
exacte. En fait, le bébé peut naftre jusqu’a
deux semaines avant ou aprés la date
prévue.
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Tableau 8.2: Comment calculer la date prévue de ’accouchement

JANVIER 1 234 5 & 7
OCTOBRE 8 910 1 12 13 14

FEVRIER 1 2 3 4 5 & 7
NOVEMBRE 8 9 1011 12 13 4
MARS 1 2 3 4 5 6 7
DECEMBRE & 7 & ¢ 10 1112
AVRIL 1 231 4 5 &

JANVIER 4 7 8 %10 1112
Mal V2 3 4 5 6 7
FEVRIER 5 & 7 8 %10 11
JJIN 2 4l 5 ps 7
MARS E 92910 1112 13 4
JUILLET V2 3 4 5 6 7
AVRIL 7 B 910 1112 13
AQUT 2 3 4 5 &6 7
MA) g 210 111213 14

SEPTEMBRE | 2 3 4 5 & 7
JUIN 4 12 13 14

el
<

QCTOBRE 1 2 3 45 47
JUILLET 8 12 13 14

o
=

NOVEMBRE 1 2 3 4 5 & 7
AQUT 8 910111213 14

DECEMBRE 1 2 3 4 5 6 7
SEPTEMBRE /7 11 12 13

=
o

g ¢ 1011 1213 i8 1%
15 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26

=
@
=
]

B P10 11 12 12 14 1514 17 18 19
1516 17 168 19 20 21 22 2] 24 25 2
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Le calcul se fait a partir du premier jour des derniéres régles. Dans chaque rangée, la
premiére ligne de chiffres représente le premier jour des régles; fa ligne du bas représente
la date prévue de I accouchement

EXEMPLE: Si le premier jour des derniéres régles d'une femme érait le ler janvier, la
date prévue de I' accouchement sera le 8 octobre. Ou bien si le premier jour des derniéres
régles était le 18 avril, la date prévue de I’ accouchement sera le 23 janvier.
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FEMMES EN BONNE SANTE,

Hygiéne pendant la grossesse

L’'une des choses les plus importantes
qu’une femme puisse faire dés qu’elle
pense étre enceinte est de se rendre dans
un établissement sanitaire pour recevoir
des soins prénatals, de préférence le
troisiéme mois, et plus tdt si possible.
Une visite au début de la grossesse peut
permettre de détecter des complications
telles que I’anémie ou une maladie
sexuellement transmissible. Ainsi, ces
complications pourront étre traitées avant
que la grossesse n'évolue et que le
probléme ne soit grave. Il est aussi
important de s’assurer que la femme a
regu un vaccin antitétanique. Le chapitre
9 décrit ce qui se passe lors des
consultations prénatales.

Il existe plusicurs raisons pour
lesquelles une femme pourrait ne pas aller
a la consultation prénatale tdt ou assez
souvent, ou ne pas y atler du tout. Il arrive
qu’elle ne comprenne pas les avantages
des soins prénatals; dans ce cas, elle ne
voit pas de raison d’y aller. Son mari ou
sa famille peut penser que ce n’est pas
important et la décourage d’y aller, ou
refuse de lui donner de 1’argent pour le
transport ou les frais de consultation.
Certaines femmes pensent que parler de la
grossesse avant le cinquigéme ou le
sixi¢éme mois porte matheur, car cela
pourrait attirer les sorcigres et les
méchantes personnes et les amener a faire
du mal au bébé.

Il est important que les agents socio-
sanitaires et les autres personnes qui
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dispensent d'une éducation sanitaire
comprennent les raisons qui aménent une
fernme 2 ne pas se rendre 4 la consultation
prénatale. Ils pourront alors aborder ces
croyances directement. De plus, il faudrait
expliquer clairement & la femme et 4 sa
famille les avantages de se rendre i la
consultation prénatale 18t et régu-
lierement. Ces derniers doivent
comprendre que les soins prénatals
donnent 4 un agent socio-sanitaire formé
I'occasion de s’assurer que la femme est
en bonne santé et de voir s’il y a quelque
chose qui ne va pas et qui nécessite des
s0ins particuliers. Tout probléme doit étre
traité pour diminuer les risques de
complication pour la mére et le foetus.

D’autres éléments qui peuvent
améliorer la santé des femmes el les
mettre plus a F'aise pendant la grossesse,
et qu’elles devraient connaitre sont:

LE TRAVAIL ET LE REPOS

La plupart des femmes travaillent
beaucoup — & la maison, au champ ou au
bureau. Beaucoup d’entre elles continuent
i ftravailler tout aussi durement
lorsqu’elles sont enceintes. Lorsqu’une
femme effectue trop de travaux qui
demandent beaucoup d’effort physique
pendant la grossesse, cela peut entrainer
des problémes tels qu’un avortement
spontané, |'accouchement prématuré ou
un enfant trop petit, surtout si la femme ne
mange pas assez (voir la section sur
I’alimentation et la nutrition plus loin
dans ce chapitre).
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La grossesse en clle-méme est une
situation difficile; le corps essaie de
nourrir un foetus qui grandit, et & mesure
que la grossesse évolue, la femme porte
environ 11 kilogrammes de plus que
d’habitude. C’est comme si 1’on portait un
seau d'eau tout le temps. Une surcharge
de travail pénible, surtout aller chercher
du bois, puiser de I’eau et travailler dans
les champs, peut fatiguer la femme et
1’affaiblir, de telle sorte qu’elle supportera
difficilement les exigences physiques de
la grossesse et de I’accouchement.

11 faut, par conséquent, encourager les
femmes 2 éviter les travaux manuels
pénibles pendant la grossesse comme, par
exemple, soulever et porter des charges
lourdes, marcher pendant plusieurs
heures, et creuser ou désherber longtemps.
D’autres membres de la famille devraient
I’aider & faire ces travaux. Si les femmes
ne peuvent pas complétement abandonner
ces taches, elles doivent veiller a se
reposer le plus souvent possible entre les
différentes taches et I’agent socio-sanitaire
peut encourager Je mari d’aider sa femme
dans certaines tiches. Elles peuvent
continuer a faire les travaux ménagers et
des tiches courantes, pourvu qu’ils ne
soient pas trop fatigants.

Une femme enceinte doit aussi se
reposer le plus souvent possible; elle doit
rester couchée environ une heure pendant
la journée et dormir entre six et dix heures
chaque nuit. Vers la fin de sa grossesse, il
arrive qu’elle ait du mal & passer une
bonne nuit & cause de la taille et des
mouvements du bébé. Se coucher sur le
coté est parfois la position la plus
confortable, et cette position améliore
I’alimentation du bébé en sang.

L'EXERCICE ET LA RECREATION

Les femmes enceintes doivent faire
réguligrement des exercices et la
modération est recommandée. Si leurs
activités quotidiennes ne nécessitent pas
beaucoup d’exercice physique, faire une
promenade tous les jours permet aux
femmes de rester en bonne santé et de se
sentir bien. Des exercices spéciaux
peuvent les aider 4 se préparer pour
1’accouchement, a se rétablir rapidement
aprés la naissance du bébé et & améliorer
le tonus musculaire; ils peuvent aussi
faciliter la digestion, empécher la
constipation et garantir un sommeil
paisible. Certains de ces exercices sont
présentés dans les illustrations 8.1 & 8.4.
Certaines femmes abandonnent leurs
activités sociales habituelles quand elles
sont enceintes; cela n'est pas nécessaire,
car la grossesse est un événement naturel
et normal. Les femmes peuvent continuer
leurs activités sociales et récréatives
habituelles aussi longtemps qu’elles le
désirent.

LA MALADIE

Etre malade pendant la grossesse est
particulierement génant et désagréable,
d’abord, a cause de la grossesse elle-
méme, et ensuite parce qu’il faut éviter
certains médicaments pendant cette
période (voir plus bas). De plus, certaines
maladies, comme le paludisme, peuvent
causer de graves problemes pendant la
grossesse. Pour ces raisons, les femmes
doivent faire extrémement attention
lorsqu’elles sont enceintes, pour éviter
d’attraper des maladies et des infections,
Elles doivent par exemple utiliser des
moustiquaires sur leurs lits lorsqu’elles
dorment et éviter les eaux sales qui
transportent les maladies telles que la
schistosomiase.

Chapitre Huit
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L"HYGIENE PERSONNELLE

Se laver tous les jours ou tous les deux
Jjours est rafraichissant pour la plupart
des femmes enceintes; cela diminue aussi
le risque d’attraper une infection ou une
maladie. Il est particulidrement important
de bien prendre soin des seins et des
organes génitaux en se lavant souvent
avec de I’eau propre; les produits
chimiques ou les détergents forts ne sont
pas conseillés, et peuvent méme &ire
dangereux,

L"HABILLEMENT

Dans les climats chauds et humides
de la plupart des pays africains, des
vélements amples, en coton léger, sont
I'idéal, Des soutiens-gorge de bonne taille
peuvent aider & soutenir les seins & mesure
qu’ils deviennent plus gros et plus
douloureux, Des chaussures confortables
plates ou & talons plats peuvent soulager
les douleurs dans les pieds, les jambes et
au dos.
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LE VOYAGE

Il n’y a absolument aucun danger a
voyager pendant la grossesse; les femmes
enceintes doivent cependant éviter
P'inconfort et la fatigue. Si une femme
doit faire un long voyage en voiture, il
faudrait 1’encourager & s’arréter
fréquemment pour se dégourdir les
jambes, boire beaucoup de liquides et
vider sa vessie. Si elle doit parcourir une
certaine distance a pied, elle doit s arréter
souvent pour se reposer, et elle ne doit pas
porter une charge lourde. Les familles et
les communautés peuvent faciliter le
déplacement d’une femme enceinte vers
un centre de santé ou ailleurs, grice & la
bicyclette, la motocyclette ou la voiture,
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Exercices pour fortifier les muscles ufilisés
pendant la grossesse et Uaccouchement

Iustration 8.1: Plancher pelvien

(permet de soulager le mal de reins et la pression dans ’abdomen, et Jortifie les muscles

de Uestomac)

1. Placez-vous sur les mains et les genoux, comme indiqué sur Uillustration du haut.

2. Rentrez 'abdomen et soulevez les fesses, comme indiqué sur Uillustration du bas.
Comptez jusqu’a cing.

3. Relichez lentement I abdomen et les fesses, et laissez la courbe du dos revenir a sa
position initiale.

4. Répétez 5 4 6 fois.

Chapitre Huit
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Exercices pour fortifier les muscles utilisés

pendant la grossesse et Uaccouchement
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Hlustration 8.2: Soulévement de la téte et des épaules (fortifie les muscles de I’abdomen)

1. Couchez-vous sur le dos, les genoux pliés, les pieds a plat sur le sol et les bras étendus
le long du corps comme indiqué ci-dessus,

2. Soulevez la téte et les épanles el serrez les muscles abdominaux. Comptez jusgu’a
cing. Ne retenez pas votre souffle.

3. Couchez-vous sur le dos et détendez-vous.

4. Répétez cing a dix fois.
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Exercices pour fortifier les muscles utilisés
pendant la grossesse et Paccouchement

il
1l
G

Fi _'."r Y

Illustration 8.3: Position accroupie (fortifie les muscles des jambes)

1. Tenez-vous debout, tout en vous appuyant sur quelque chose, pour garder votre
équilibre. Ecartez les pieds.

2. Pliez lentement les genoux, tout en gardant le dos droit et en maintenant les genoux el
les pieds écartés.

3. Relevez-vous lentement, fout en vous appuyant sur quelque chose, pour ne pas perdre
volre équilibre.

4. Répétez 3 a 5 fois.

REMARQUE: Ne faites pas cet exercice si vous avez mal aux genoux.

Chapitre Huit
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Exercices pour fortifier les muscles utilisés
pendant la grossesse et ’'accouchement

Hllustration 8.4: Soulévement de la cage thoracigue (fortifie les muscles des jambes et facilite

la respiration)

1. Asseyez-vous, les jambes croisées, comme indiqué ci-dessus.

2. Courbez le bras au-dessus de la téte, maintenez cette position, puis revenez i la position de
départ.

3. Répétez 4 a 5 fois, puis faites la méme chose avec Pautre bras.

Exercice de Kegel (fortifie les muscles qui focilitent Paccouchement)

1. Serrez les muscles qui se trouvent autour de Panus et dans le vagin (comme si vous vous
reteniez d’uriner). Comptez jusqu’a trois, puis détendez-vous.

2. Répétez 5 a 10 fois. Cet exercice peut étre fait a n’importe quel moment de la journée,
lorsque vous étes assise.

REMARQUE: Il n’y a pas d’illustration pour I'exercice de Kegel.
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MEDICAMENTS, HERBES ET RAYONS X

Les médicaments pris pendant la
grossesse pénétrent le corps du foetus en
passant par le placenta. Etant donné
qu’aucun médicament n’est entidrement
dépourvu d’effets secondaires et que le
foetus court plus de risques de souffrir de
ces effets, il faut éviter de prendre des
médicaments pendant la grossesse. Ceci
s’applique spécialement aux médicaments
achetés chez des revendeurs, ou aux
médicaments achetés dans des
pharmacies, mais qui ne sont pas prescrits
par un médecin. Il est particuliérement
important d'éviter de prendre des
médicaments pendant les trois premiers
mois de la grossesse, car c’est pendant
cette période que 'ceuf fécondé subit le
processus de croissance et de
développement le plus rapide. Les
médicaments pris & ce moment précis
peuvent entrainer des malformations chez
le foetus.

Les femmes droguées donnent
naissance i des bébés également drogués.
Non seulement ces bébés souffrent de
privation pendant les premiers jours, mais
ils sont aussi souvent plus petits ou
prématurés, et ils peuvent se développer
beaucoup plus lentement.

Il v a des exceptions 4 la régle “pas de
médicaments”. 11 s’agit des médicaments
prescrits par un agent de santé formé pour
prévenir le paludisme et des comprimés
pour compléter ’alimentation en acide
folique, en fer et en vitamines. D’autres
médicaments peuvent &tre prescrits par
le médecin pour des problémes
spécifigues liés a la grossesse, par
exemple I’hypertension artérielle. Si une
femme prend un reméde prescrit par un
médecin avant la grossesse, elle doit
continuer i le prendre jusqu’a ce qu'elle
en ait parlé avec le médecin, et ceci

aussitdt que possible au début de la
grossesse.

Les herbes et les potions d’herbes que
les femmes prennent souvent peuvent
aussi contenir des drogues. Certaines
herbes par exemple peuvent créer une
dépendance; d’autres peuvent amener
Putérus a se contracter, ce qui peut étre
trés dangereux, Si possible, il vaut mieux
chercher & savoir quels types d’herbes
une femme utilise pendant la grossesse, si
tel est le cas, pour essayer de déterminer
si elles sont dangereuses. La plupart des
thés, par exemple, ne posent aucun
probléme. Si une herbe s’avére
dangereuse, i} faudrait déconseiller la
femme de I’utiliser et I’encourager plutdt
a utiliser d’autres herbes inoffensives.

I faut éviter les rayons X pendant la
grossesse, surtout pendant les premiers
mois. Si une radiographie est absolument
nécessaire, 1’abdomen de la femme doit
éire bien protégé contre les rayons X.

RISQUES VENANT DE
L'ENVIRONNEMENT

Certaines substances chimiques
peuvent causer des problémes graves au
bébé et a la mere, si celle-ci 8’y expose
pendant la grossesse. La peau, par
exemple, peut absorber certaines teintures
pour les cheveux, et ceci risque de
provoquer des malformations. Les
pesticides (substances chimiques utilisées
pour tuer les insectes) peuvent aussi &tre
absorbés par le corps et ils peuvent nuire
au bébé qui n’est pas encore né. Les
herbicides (substances chimiques utilisées
pour détruire les mauvaises herbes)
peuvent provoquer des avortements
spontanés. Il vaut mieux que les femmes
enceintes évitent de respirer les vapeurs de
telles substances ainsi que de toucher a de
telles substances.

Chapitre Huit
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RAPPORTS SEXUELS

Les femmes, tout comme les hommes,
se posent souvent des questions 4 propos
des conséquences des rapports sexuels
pendant la grossesse, bien qu’ils
¢prouvent peut-&tre de la géne A poser ce
type de questions. Les croyances
traditionnelles & ce sujet sont courantes.
Par exemple, certaines personnes croient
que les rapports sexuels sont nécessaires
pendant la grossesse parce que le sperme
de I’homme nourrit le foetus. Bien que
ceci ne soit pas vrai, les couples doivent
savoir qu’ils peuvent continuer & avoir
des relations sexuetles normales pendant
la grossesse aussi longtemps qu’ils le
veulent. Cela ne fera pas de mal au foetus
ni a la meére, 2 moins que celle-ci ne
saigne, signe de travail prématuré ou que
la poche d’eau ne soit rompue. Pendant la
grossesse, certaines femmes n’ont pas
envie d’avoir des rapports sexuels,
d’autres par contre en ont envie, et
pourraient méme le désirer plus qu’avant.
Cependant, au fur et & mesure que la
grossesse avance, les rapports sexuels
pourraicnt devenir inconfortables. I1
faudrait encourager les femmes i parler de
leurs sentiments, i essayer différentes
positions pendant les rapports sexuels et
a trouver d’autres moyens d’étre intimes
avec leurs maris ou leurs partenaires.

Alimentation et nutrition
pendant la grossesse

La grossesse exige de la femme une
bonne alimentation. Pendant la grossesse,
I’cenf fécondé se développe a partir d'une
cellule pas plus grande que le bout d’une
fine aiguille pour devenir un étre humain
pesant environ 3 kilogrammes 2 la
naissance. Tous les aliments dont I'ceuf a
besoin pour former le corps du bébé
doivent étre fournis par la mére pendant
les neuf mois de grossesse.

MERES EN BONNE SANTE

Pendant la grossesse, les besoins du
foetus sont satisfaits avant ceux de la
femme. Si, par exemple, une femme ne
marnge pas assez ou n’a pas une certaine
vitamine en quantité suffisante, son corps
donnera au foetus ce dont il a besoin en
premier lieu, puis il utilisera ce qui reste
— ¢e qui pourrait ne pas éire assez.
L’absence de certaines vitamines et de
certains minéraux dans 1’alimentation
peut rendre malade. Par exemple,
I’anémie est causée par 1’absence de fer et
le goitre par I’absence d’iode. Il est par
conséquent trés important que la femme
prenne suffisamment de poids pendant la
grossesse et qu’etle mange les aliments
qu’il faut, pour satisfaire ses besoins
énergétiques et nutritionnels, ainsi que
ceux de son bébé.

Aprés la grossesse, I’allaitement exige
de ia femme un apport nutritionnel encore
plus important, surtout pendant les 4 4 6
premiers mois. Selon la durée de
1"allaitement, le corps de la femme peut
prendre deux ans ou plus pour se remettre
complétement. Ainsi, les femmes qui ont
plusieurs enfants d’dges trés rapprochés
(moins de deux ans d’intervalle) n’ont
pas 1’occasion de récupérer d'une
grossesse & 1’autre. Leurs réserves
nutritionnelles sont épuisées et elles ont
tendance a étre souvent malades et & se
fatiguer vite. Les femmes aimeront
beaucoup plus les grossesses et se
sentiront mieux si elles peuvent les
planifier de telle sorte qu’elles surviennent
quand leurs autres enfants ont au moins
deux ans, et quand elles sont en bonne
santé et bien nourries.

PRISE DE POIDS

En moyenne, les femmes devraient
prendre entre 9 et 13 kilogrammes
pendant la grossesse, bien que beaucoup
de femmes — surtout celles qui au départ
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ne pesaient pas assez — prennent moins
de poids. Ce poids comprend aussi bien
les 3 kilogrammes environ du bébé que le
poids du placenta, de I'utérus agrandi, de
I’augmentation de la taille des seins, des
dépdts de graisse et de l’augmentation
du sang et des liquides organiques. On
prend souvent trés peu de poids pendant
les premiers mois, et beaucoup de femmes
perdent méme quelques kilos. Aprés le
quatriéme mois cependant, la femme
enceinte prend généralement environ deux
kilos par mois.

Si la femme ne prend pas
suffisamment de poids alors qu’elle est au
départ trés mince, il est possible que son
bébé sera de petit poids — moins de 2,5
kilogrammes. Les bébés qui ne pesent
pas assez courent cing fois plus de risque
de mourir pendant leur premiére année
de vie. 1l est aussi plus probable qu’ils
souffriront de maladies telles que la
diarrhée, 1’anémic et les coliques. Les
femmes qui ne p&sent pas assez sont aussi
susceptibles d’avoir des problémes
pendant la grossesse et 1’accouchement,
étant donné que leur corps n’est pas aussi
solide qu’il devrait 1’&tre.

Pendant la grossesse, certaines femmes
évitent de prendre trop de poids parce
qu’elles pensent qu’ainsi le bébé sera plus
petit et plus facile a accoucher. Cette
coutume peut étre trés dangereuse, car la
femme et lec bébé pourraient souffrir de
probiémes diis & une mauvaise
alimentation, et tous les deux courent
beaucoup plus de risque d’étre malades et
méme de mourir.

TYPES D’ALIMENTS

Les femmes enceintes doivent suivre
un régime alimentaire normal et sain. La
régle la plus importante consiste & manger
les différents types d’aliments en quantité
suffisante pour satisfaire leurs besoins et

ceux du bébé qui se développe. Certaines
femmes ressentent une grande envie de
manger une variété d’aliments, ou
commencent A détester certains qu’elles
aimaient auparavant. Les deux réactions
sont normales; il faudrait les encourager
A manger ce qu’elles veulent et & éviter ce
qu’elles ne veulent pas, pourvu qu’elles
mangent sainement. Voici certains des
différents types d’aliments qui doivent
&tre inclus dans I'alimentation quotidienne
{(voir illustration 8.5).

Aliments énergétiques: 11 s’agil des
féculents comme le mais, les pommes de
terre, I'igname, le plantain, le manioc, le
mil, le riz, le pain de millet, etc. Les
graisses sont aussi une importante source
d’énergie. On peut citer les huiles utilisées
pour préparer les repas, comme I’huile
de palme, I’huile de noix de coco et 'huile
d’arachide, et aussi les graisses d’origine
animale telles que le beurre. Une femme
enceinte doit manger quatre portions
d’aliments provenant de ce groupe
chaque jour.

Aliments qui développent le corps:
Ce groupe comprend les viandes et les
légumes qui fournissent les matiéres
nécessaires, appelées protéines, pour le
développement des différents types de
tissus qui forment le corps humain. La
viande, le poisson, le lait et les ceufs sont
de bonnes sources de protéine animale.
Les sources végétales comprennent les
haricots (qui sont trés sains quand on les
mange avec des féculents comme le riz ou
I’igname), les arachides et les feuilles de
certaines plantes. Une femme enceinte
ou qui allaite doit manger trois portions
d’aliments provenant de ce groupe
chaque jour.

Aliments qui protégent: Les
vitamines sont des substances spéciales
que I’on retrouve dans divers types
d’aliments. Le corps a besoin de plusieurs

Chapitre Huit




noy sndey)

86

FEMMES EN BONNE SANTE,

types de vitamines en petites quaniités
pour grandir et se développer
normalement. L’absence de vitamines
cause des maladies. Le foie, la levure, le
poisson et les ceufs sont de bonnes sources
de vitamines essentielles. Ces aliments
peuvent aussi fournir plusieurs substances
minérales (tels que le calcium, le fer,
I'iode et le cuivre) nécessaires au
fonctionnement normal du corps et & la
croissance du foetus. D’autres bonnes
sources de vitamines comprennent les
fruits et les légumes tels que les oranges,
les bananes, les ananas, les mangues, la
papaye, les tomates, le gombo, les
aubergines et les carottes. Les fruits et
les lIégumes sont également des aliments
qui régularisent les fonctions intestinales.
Une femme enceinte doit manger trois
portions d’aliments provenant de ce
groupe chaque jour, surtout les fruits et les
légumes.

Une alimentation normale et saine
contient des vitamines et des substances
minérales en quantités suffisantes.
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Généralement pendant la grossesse, en
plus de I’alimentation normale, seuls le fer
et I'acide folique, qui sont indispensables
pour prévenir I’anémie et nourrir le foetus
et la mére, doivent &tre pris réguliérement.
Les services de consultation prénatale
devraient fournir la liste de ces
compléments alimentaires et encourager
les femmes a les prendre en leur
expliquant leurs avantages.

On peut trouver la plupart des aliments
mentionnés plus haut dans les marchés
locaux, parfois selon les saisons. Non
seulement les aliments importés colitent
cher, mais aussi ils ne sont pas toujours
disponibles.

Pendant la grossesse, les femmes
doivent aussi boire beaucoup de liquides,
surtout de I’eau potable. Cela permet de
prévenir la constipation ct les infections
de I’appareil urinaire,
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Ilustration 8.5: Groupes d’aliments et bonne alimentation E
pendant la grossesse E

&

=

Aliments énergétiques Aliments qui développent id

le corps

Pendant la grossesse et Pallaitement, I alimentation quotidienne de la femme doit
comprendre des aliments de tous les trois groupes.
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QUELLE QUANTITE DE NOURRITURE EST
SUFFISANTE?

Les besoins énergétiques et
nutritionnels de la femme augmentent
d’environ 15% pendant la grossesse et
d’environ 25% pendant 1’allaitement. Ceci
veut dire que, s'il faut en moyenne 2,000
calories & une femme quand elle n’est
pas enceinte, il lui en faut 2.300 pendant
la grossesse et 2.500 pendant
"allaitement.

ATTITUDES TRADITIONNELLES ET TABOUS
NUTRITIONNELS

Selon I'endroit ol vit la femme, il
peut y avoir certaines régles et traditions
concernant ce que I’on peut ou ne peut pas
manger pendant la grossesse. La plupart
de ces traditions sont inotfensives.

On peut faire beaucoup de mal,
toutefois, si on empéche une femme de
manger ce dont elle a besoin pendant la
grossesse. Dans beaucoup de pays, les
femmes enceintes ne doivent pas boire
du lait, ni manger des ceufs et d’autres
aliments qui sont d’excellentes sources de
vitamines et de protéines. Lorsqu’il faut
décider de ce qu’il faut manger ou ne pas
manger, les femmes et leurs familles
doivent se souvenir de deux régles.
Premiérement, si une femme peut manger

MERES EN BONNE SANTE

un aliment quand elle n’est pas enceinte,
elle peut tout aussi bien le manger quand
elle est enceinte. Ensuite, si cet aliment ne
fait pas de mal aux hommes, il est peu
probable qu’il fasse du mal 4 la femme ou
a son bébé.

L"ALCOOL ET LE TABAC

L’alcool qui passe dans le sang de la
mére renire dans le corps du bébé en
passant par le placenta. Les femmes qui
boivent de 1’alcool risquent d’avoir des
bébés présentant de sérieux problémes, y
compris 1'arriération mentale et des
difformités. Etant donné qu’on ne sait
pas exactement quelle quantité d’alcool
est dangereuse pour le bébé, il faudrait
conseiller aux femmes d’éviter de boire de
I’alcool.

Chiquer le tabac ou fumer pendant la
grossesse est indiscutablement dangereux,
étant donné que le tabac géne la
circulation du sang de la mére au foetus.
Les bébés des femmes qui fument pendant
la grossesse sont souvent plus petits que
ceux des femmes qui ne fument pas, et les
petits bébés sont plus susceptibles de
tomber malades. Il serait préférable que
les femmes qui fument arrétent de fumer
avant la grossesse, ou aussitdt que
possible pendant la grossesse.
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CE QU’IL FAUT FAIRE:
LES FEMMES ENCEINTES
DOIVENT:

aller & la consultation prénatale
dés qu'elles savent quelles sont
enceintes et 5’y rendre au moins
3 fois pendant la grossesse;

dormir entre 6 et 10 heures
chaque nuit;

se reposer le plus possible; par
exemple se coucher pendant une
heure pendant la journée;

rester propres en se lavant
kréquemment;

faire régulierement de |'exercice,
par exemple en se promenant
pendant une demi-heure chaque
jour;

porter des vétements amples et
confortables et des chaussures &
talons plats qui soutiennent les
pieds;

boire beaucoup de liquides et
manger suFFisomment, surtout les
bons aliments (énergétiques, qui
développent le corps et qui
protégent}.

Résumé: Evolution et hygiéne de la grossesse

CE QU’IL NE FAUT PAS FAIRE:
LES FEMMES ENCEINTES NE
DOIVENT PAS:

+ soulever ou porter des charges
lourdes;

+ boire de I'alcool; cela peut
causer de sérieux problémes au
bébé;

+ fumer la cigarette ou autre;

+ prendre des médicaments, des
drogues ou des herbes, & mains
guv’un médecin ou une infirmiére
qui sait qu’elles sont enceintes ne
dise qu'il n’y a pas de probléme;

+ s'exposer d des substances
chimiques telles que les teintures
pour les cheveux, les pe5t|t:deﬁ
qui servent & tuer les insectes ou
les herbicides utilisas pour
détruire les mauvaises herbes.

Chapitre Huit
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Chapitre Neuf

SOINS
PRENATALS

On appelle soins prénatals les soins de
santé et 1’éducation qui sont fournis
pendant la grossesse. Les soins prénatals
ont deux buts principaux: s’assurer que la
mere et le bébé sont en bonne santé, et que
tout probléme survenant pendant la
grossesse est identifié et traité rapidement.

La grossesse n’est pas une maladie et
la majorité des femmes ont une grossesse
normale, un accouchement sans probléme
et un hébé bien portant. Certaines femmes,
cependant, ont des complications au cours
de la grossesse. Certaines de ces
complications peuvent étre mineures,
d’autres par contre peuvent étre graves et
peuvent méme menacer ta vie de la mére,
du bébé, ou des deux. Le fait de se rendre
régulieérement & la consultation prénatale
permet a la sage-femme, a 'infirmiére
cu au médecin de reconnaitre les premiers
signes de certaines complications qui
surviennent pendant la grossesse.
Certaines accoucheuses traditionnelles
formées peuvent aussi reconnaitre les
signes des complications, et etles savent

quand il faut emmener une femme 2

I'Rdpital. On peut ainsi soigner les

complications avant qu’elles ne

deviennent graves, ou prendre des
dispositions pour bien s’en occuper.

Pendant la grossesse, la femme doit
avolr au moins 3 visites médicales
prénatales:

+ la premiére visite a licu au cours du
premier trimestre. Elle a pour but de
confirmer la grossesse et de détecter
les malaises et les risques qui peuvent
compliquer le déroulement de la
grossesse ou de ’accouchement.
la deuxiéme visite prénatale a lieu au
cours du deuyxieme trimestre. Cette
consultation a pour but de voir
I’évolution de la grossesse, de veérifier
la croissance du foetus, et de détecter
les risques.
la troisi®me visite a lieu au 8¢me ou
9éme mois afin de prévoir les
conditions de 1’accouchement, et de
revoir comment le bébé se présente.

Chapitre Neuf
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La premiére visite prénatale

L’idéal serait qu’une femme se rende
A sa premiére visite prénatale pendant le
premier trimestre. Lors de cette visite,
on reléve minutieusement les antécédents
de la femme et on procéde 4 un examen
physique. Si I’établissement dispose des
ressources et du matériel appropriés, on
fera aussi des examens de laboratoire.
Dans la plupart des pays, on utilise une
fiche prénatale ou un carnet de santé pour
relever les informations recueillies
pendant I'entretien ainsi que les résultats
des examens de laboratoire et de I’examen
physique. Les résultats servent a
déterminer 1’état de santé de la femme
pendant la grossesse, 4 identifier les
éventuels problémes que son bébé ou elle-
méme pourraient avoir et & noter 1’effet du
traitement qu’on lui donne.

INTERROGATCIRE

Au cours du premier entretien, il faut
relever minutieusement les antécédents
de la femme. Les questions doivent porter
entre autres sur les sujets suivants:

Caractéristiquas générales:

« Age;

s« nombre de grossesses;

+« nombre d’enfants vivants;

+ nombre d’enfants décédés, s’1l y en a;

o date des dernigres régles normales;

+ rtégularité des régles avant la
ZTOsSesse;

+ utilisation de contraceptifs avant la
grossesse.

Antécédents de la grossesse actuelle;

+ problémes survenus pendant cette
£rossesse,;

+ soins prénatals recus ailleurs;

+ médicaments pris.
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Antécédents obstétricauvx:

+ année de chaque grossesse et résultat,
y compris les problémes survenus
avant, pendant et apres;

+ [’accouchement (par exemple (ravail
prolongé, hémorragie, rétention
placentaire, fievre apres 1’accouche-
ment, crises ou convulsions);

+ lieu d’accouchement;

+ type d’accouchement (normal, forceps,
ventouse ou césarienne);

+ sil’accouchement était prémararé ou
i terme;

+ poids de chaque bébé;

« nombre d’avortements provoqués,
d’avortements spontanés et de
grossesses extra-utérines, s’il y en a.

Antécédents médicaux/chirurgicaux:

+ médicaments pris dans le présent;

+ allergie a certains médicaments;

+ problémes médicaux, y compris la
drépanocytose, la maladie de ceeur, le
diabéte, 1"asthme, la tuberculose,
I’hypertension artérielle ou 'ictére;

+ opérations ou transfusions de sang
antérieures;

+ maladies sexuellement transmissibles
et traitement.

Antécédents de la famille:

+ membres de la famille souffrant de
problémes médicaux tels que
I’hypertension artérielle, le diabéte,
le cancer, ou de problémes génétiques;

+ sides membres de la famille ont eu des
jumeaux;

« sides membres de la famille ont donné
naissance 2 des bébés présentant des
anomalies, y compris 1’arriération
mentale,
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Antécédents sociaux:

+ occupation;

+ sila femme prend actuellement de la
drogue;
si elle fume ou s elie boit de 1'alcool;
conditions de vie;
soutien du pére du bébé;
grossesses précoces;
si la grossesse est désirée.

Certaines informations ne sont pas
fournies soit parce que la femme ne sait
pas, s0it parce que pour une raison ou
une autre, elle ne veut pas en parler.
L’information la plus importante consiste
probablement & savoir si Ja femme a eu
des problémes avec cette grossesse ou
des complications graves avec une
Zrossesse ou un accouchement antérieur.
L’attitude rassurante de 1’agent socio-
sanitaire aide le recueil des informations.

EXAMEN PHYSIQUE GENERAL

Aprés avoir obtenu les antécédents
personnels, la sage-femme, Vinfirmi¢re ou
le médecin procéde a un examen
minutieux de la femme, de la téte aux
pieds. 1l ou elle recherche les signes de
troubles tels que ’anémie. La taille et le
poids sont mesurés et la tension est prise
(voir illustrations 9.1 et 9.2). L'examen

obstétrical inclut le toucher vaginal et
I"examen avec spéculum. Les mains et
les pieds sont contrdlés pour reconnaitre
la présence des oedémes. On mesure la
taille de 1'utérus pour vérifier la
croissance du bébé et, aprés 20 semaines
de grossesse, on peut écouter le ceeur du
foetus & I’aide d’un stéthoscope spécial
appelé feetoscope.

EXAMENS DE LABORATOIRE

Suivant le matériel disponible au
centre de santé ou a |’hopital, on peut
faire certains examens de laboratoire
avant ou aprés I’examen physique. L'urine
peut étre analysée lors de toutes les visites
prénatales. En général, les analyses de
sang et des sécrétions vaginales se font
une ou deux fois seulement pendant la
grossesse (voir illustration 9.3). Les
examens de laboratoire comprennent
généralement les examens suivants:

ANALYSE DE L'HEMOGLOBINE: Cel examen
indique si le niveau de fer dans le sang est
suffisamment élevé ou si la femme est
anémique.

Chapitre Neuf
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Que se passe-t-il pendant les visites prénatales?

JnaN s2ayideyy

Tlustration 9.1: Mesure du poids
Le poids &’ une femme enceinte doit étre
mesuré lors de toutes les visites prénatales.

Hlustration 9.2: Prise de la tension
La tension d’ une fenwme enceinte doit
aussi étre prise lors de toutes les visites
prénatales.
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Que se passe-t-il pendant les visites prénatales?
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IMlustration 9.4: Injection du
vaccin antitétanique

{lors de la premiére visite et de
nouveau quatre semaines plus
tard a titre de rappel)

Toutes les femmes enceintes
doivent recevoir une injection de
vaccin antitétanique pour les
protéger et protéger letrs bébés.
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IHustration 9.3: Examen du sang
Le sang doir étre analysé au moins
deux fols pendant la grossesse pour
déterminer 5i la femme est anémique
ou si elle a d' autres complications.

Chapitre Neul
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g ﬁ-_:.,_,\ Illustration 9.5: Education sanitaire
N et counseling
[ ‘\> L'infirmiére ou la sage-femme doit donner

9% d la femme enceinte des informations et

'm

des conseils sur la facon de prendre soin
. d'elle-méme, et répondre aux questions

qu' elle pourrait avoir.
f_,.-l

Illustration 9.6: Examen

Examen pour s’ assurer que le bébé grandit
normalement. Vers la fin de la grossesse,
on peut qussi vérifier la position ou
“présentation” du bébé.
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DREPANCCYTOSE {voir définition du chapitre
7): Si une femme est drépanocytaire, il
faudra la suivre soigneusement et de treés
prés pendant la grossesse et le travail,
car cet état pourrait s’aggraver a moins
qu’on ne s’en occupe correctement. Pour
les femmes qui ne sont que porteuses de
la maladie, contrairement & celles qui
I’ont effectivement, le risque n’est pas
augmenté pendant la grossesse. 1l faudrait
cependant vérifier, si possible, si le pere
du bébé est drépanocytaire et donner des
conseils, au besoin, sur les risques gue
court le bébé.

GROUPE SANGUIN: Les examens pour savoir
4 quel groupe sanguin la femme appartient
sont utiles, au cas ol une transfusion de
sang serait nécessaire plus tard. Parfois,
on fait aussi des examens pour déterminer
si le sang de la femme est de type rhésus
négatif, un type qui est associé 4 un plus
grand taux de complications pour la mére
et I’enfant. Les femmes qui ont ce type de
sang ont besoin de soins particuliers
pendant la grossesse, |’accouchement et
aprés 1'accouchement. Ceci est
particuliérement vrai si le pére est rhésus
positif.

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
(ms1): La plupart des MST peuvent étre
soignées efficacement si elles sont
diagnostiquées tdt. I1 est important de le
faire, car certaines MST comme la
syphilis et la blennorragie peuvent
menacer la santé de la mére et du bébé.
Des analyses de sang ou de sécrétion
vaginale (voir chapitre 21) servent a
diagnostiquer ces maladies, si le matériel
existe. Dans certains pays ou les
MST/SIDA sont courantes mais le
matériel de laboratoire n’est pas
disponible, le Ministére de la Santé
pourrait recommander qu’une femme qui

a des pertes ou un écoulement vaginal
anormal soit soignée comme 5’1l s’agissait
d’une MST. Il existe des tableaux
spéciaux que 1'on peut donner aux agents
socio-sanitaires, pour qu’ils puissent
utiliser cette méthode de diagnostic et de
traitement.

ANALYSES D'URINE: On analyse 1'urine pour
deux raisons: pour voir si elle contient du
sucre, ce qui suggére la présence du
diabate, et si elle contient des protéines,
ce qui pourrait indiquer une infection ou
une hypertension artérielle liée a la
grossesse (voir chapitre 11).

MEDICAMENTS ET VACCINATIONS

11 y a quelques médicaments essentiels
et vaccins qui peuvent aider la femme &
avoir une grossessc sans probléeme.
Premiérement, la femme doit &tre
vaccinée contre le tétanos, une maladie
qui pourrait tuer le bébé et la mére (voir
illustration 9.4). La premiére dose peut
étre administrée lors de la premiére visite
prénatale; la deuxi¢me dose doit €tre
administrée quatre semaines plus tard.
Deuxiemement, dans les régions ou le
paludisme est courant, le Ministeére de la
Santé recommande gu’on donne de la
chloroquine ou un médicament de méme
nature aux femmes enceintes; il faudrait
consulter les protocoles de soins définis
dans chaque pays. Treisi€émement, on
donne souvent du fer, de 1"acide folique et
des vitamines aux femmes enceintes pour
prévenir I'anémie et s’assurer que la mére
et le bébé recoivent les éléments nutritifs
appropriés.

Chapitre Neuf
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Identification et prise en charge
des grossesses @ risques

Certaines femmes courent plus de
risques d’avoir des complications que
d’autres & cause des problémes lors des
grossesses antérieures ou parce qu’clies ne
sont pas en bonne santé. Méme si une
femme se retrouve dans [’une des
catégories décrites en détait plus bas, il est
toujours possible qu’elle ait une grossesse
et un accouchement sans probléme. 11
faudrait cependant prendre particu-
ligrement soin d’elle; il faudrait
I’encourager & se rendre 2 la consultation
prénatale t6t et plus souvent, et & suivre
les conseils du médecin, de I'infirmiére ou
de la sage-femme sur ce qu’il faut faire
pendant la grossesse et sur le lieu de
I’accouchement. Si elle n’accouche pas 3
I"hépital, il faut absolument qu’une
accoucheuse formée et expérimentée soit
présente et qu'un moyen de transport soit
prét, au cas ol des complications graves
surviendraient.

Toutefois, méme les femmes qui sont
en parfait état de santé peuvent avoir des
complications imprévisibles pendant la
grossesse et ['accouchement. Par
conséquent, toutes les femmes doivent
hien connaitre les signes de danger et &tre
prétes & se rendre dans un établissement
sanitaire au besoin. Les signes de danger
pendant la grossesse sont décrits au
chapitre 11. Ceux qui peuvent survenir
pendant le travail et |’accouchement sont
traités dans Je chapitre 13.

ANTECEDENTS OBSTETRICAUX

De nombreuses complications de la
grossesse ont tendance & survenir
plusieurs fois. Si une femme a eu des
difficultés avec une grossesse antérieure,
il faudrait vivement I’encourager i
accoucher dans un hépital, sous la
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surveillance d'un personnel médical

formé, Il s’agit entre autres des problémes

suivants:

+ Si les deux ou trois derniéres
Brossesses se sont terminées par un
avortement spontané, cela pourrait se
reproduire. La femme doit étre suivie
trés soigneusement pendant la
grossesse. Elle doit accoucher avec
I’aide d’une sage-femme ou d’un
médecin.

+ Si le travail a commencé tdt {avant
37 semaines) lors d’une précédente
grossesse, il est possible que la méme
situation se reproduise. La femme doit
tout particuliérement veiller i se
reposer et 4 éviter les travaux pénibles
peur essayer d’empécher le travail
prématuré. Il faudrait bien lui
expliquer les signes du travail
prématuré et |’encourager & accoucher
a I’hépital ot I’on peut prendre soin
d'un prématuré, au cas ol le travail
commencerait trop tot.

+ Sila femme a saigné abondamment

avant ou aprés un accouchement
antérieur, il est probable que cela
arrive a4 nouveau. Comme des
transfusions de sang sont parfois
nécessaires, la femme doit donc
accoucher dans un établissement
sanitaire ol des transfusions de sang
peuvent &tre faites.

+ Si une précédente grossesse s’est
terminée par un travail dystocique, et
surtout si la femme a eu une fistule
(trou entre le vagin et ’appareil
urinaire qui permet aux urines de
couler dans le vagin), elle doit
accoucher dans un hdépital (voir
chapitre 13},

« Si une femme a accouché par
césarienne par le passé, elle devra
peut-éire le faire & nouveau. Cela
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Hlustration 9.7: Grossesse de
Padolescente

La grossesse peut étre plus difficile d
supporter pour les adolescentes, tant sur le
plan physique que sur le plan affectif. Elles
courent un plus grand risque d’ avoir des
complications parce que leur corps n'a pas
Jini de grandir et de se développer. Une
adolescente enceinte est souvent obligée de
quitter I'école, et if est possible qu’ elle ne
sache pas prendre soin de son bébé.

GROSSESSES TARDIVES

Les femmes dgées (plus de 35 ans et
surtout plus de 40 ans) courent aussi le
risque d’avoir des complications pendant
la grossesse et le travail, surtout si elles

ont déja beaucoup d’enfants. Elles

peuvent avoir les problémes suivants (voir

chapitres 11 et 13):

+ hypertension artériclle;

+ hémorragie

s rétention placentaires;

+ problémes avec le bébé, y compris un
bébé trop gros, des malformations,
I’arriération mentale, 1’avortement
spontané et une présentation anormale
(position transverse).

Bien qu’il n’y ait pas de doute que les
femmes &gées peuvent avoir des
grossesses sans problémes et accoucher de
bébés bien portants, il faut les encourager
a se faire suivre plus soigneusement
pendant la grossesse et I’accouchement.

MULTIPARITE

Apres la quatridme ou la cinquidme
grossesses, les femmes courent plus le
risque d’avoir des complications telles
que I’hypertension artérielle, I’anémie et
une présentation anormale du bébé. Les
risques les plus graves sont les problémes
causés par I’affaiblissement des muscles
de Putérus, tels que les saignements
abondants, un travail prolongé et la
rupture utérine. Il est par conséquent
conseillé aux femmes qui ont eu beaucoup
d’enfants d’accoucher & 1"hépital.

GROSSESSES TROP RAPPROCHEES

La grossesse, I’accouchement et
"allaitement fatiguent beaucoup la
femme; les grossesses qui ont moins de
deux ans d’intervalle augmentent cette
fatigue. L'anémie grave, par exemple, est
couraate chez les femmes qui ont eu de
nombreuses grossesses. Les méres agées
qui ont eu plusieurs grossesses
rapprochées courent un plus grand risque
de mourir pendant la grossesse ou le
travail.
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TAILLE

Si une femme a une taille de moins de
1,50 m, elle court plus le risque d’avoir un
travail dystocique que les femmes plus
grandes. C’est pour cette raison que I’on
mesure la taille pendant les soins
prénatals. De méme, si une femme a une
malformation physique dans le dos, les
hanches ou les jambes, elle doit accoucher

Iiustration 9.8: Grossesse chez la femme
dgée

Les femmes dgées (plus de 40 ans) qui ont
déji en plusieurs grossesses (plus de cing)
risquent beaucoup plus d’ avoir des
complications pendant la grassesse et
I'accouchement.

dans un hépital, car de tels états peuvent
rendre difficile le passage du bébé et
nécessitera I’intervention d’un agent
socio-sanitaire.

EDUCATION POUR LA SANTE

Les informations provenant des
antécédents personnels, de 1’examen
physique et des examens de laboratoire
peuvent servir de base 4 une discussion
portant sur ce que la femme peut et doit
faire pour rester en bonne santé (voir
illustration 9.5). I faudrait I’encourager a
poser des questions ou a parler de tout
probléme spécial qu’elle poutrait avoir.
Les maris doivent &tre encouragés a
assister a ces visites. Certaines femmes
peuvent hésiter 3 poser des questions;
I’agent socio-sanitaire peut aider en
utilisant un langage simple et facile a
comprendre pour expliquer ce qui a éié
fait et ce que les résultats signifient. Il est
particuliérement important d’expliquer
les signes de danger ainsi que ce qu’elie
devrait faire (voir chapitres 11 et 13). De
plus, il faudrait lui donner des
informations élémentaires sur
1'alimentation, ’hygigne intime, les
malaises typiques et ce qu’il faut faire, et
aussi sur le stade de développement du
bébé (voir chapitres 6, 8 et 10).

L’éducation sanitaire doit se faire a
chaque visite; il vaut mieux ne pas parler
de trop de choses 2 la fois. A la fin de
chaque visite prénatale, la date de la
prochaine visite doit éire fixée.

Visites prénatales suivantes

Méme les femmes qui se portent bien
et qui n’ont aucun probléme doivent se
rendre au moins A trois visites prénatales
pour s’assurer que la grossesse el
’accouchement ne présentent pas de
probléme. Les femmes qui ont un
probléme ou qui risquent d’en avoir un

Chapitre Neuf

1o




Jnay sipdry)

102

FEMMES EN BONNE SANTE,

doivent aller plus souvent. L'idéal serait
que la premiére visite ait liew au plus tard
le troisiéme mois de la grossesse. Toutes
les femmes doivent veiller & aller 2 la
consultation prénatale le neuvigme mois
pour faire vérifier la présentation du bébé
(voir chapitre 12 et 13) et tout autre
probléme de derniére minute qui pourrait
survenir. Il faut encourager les femmes a
aller aux visites prénatales, méme si elles
se sentent bien. Certaines des
complications les plus graves de la
grossesse ne présentent aucun symptdme
jusqu’a ce qu’ils arrivent i un stade
avancé. Pour pouvoir fournir des soins
appropriés, un centre de santé doit avoir
un personnel médical qualifié (une
infirmiére formée, une sage-femme ou
un médecin), et aussi les fournitures et le
matériel pour dispenser les services
décrits plus haut.

MERES EN BONNE SANTE

Pendant les visites prénatales
suivantes, la sage-femme, I’infirmigre ou
le médecin seront attentifs au cas ol des
complications surviendraient. Lors de
chaque visite, on pése la femme, on vérifie
sa tension et généralement, on analyse
son urine. Au milieu de la grossesse, on
analyse de nouveau son sang pour voir si
elle est anémique. A chaque visite, on
mesure son abdomen et on le palpe pour
s’assurer que le bébé grandit normalement
et, vers la fin de la grossesse, pour vérifier
que le bébé est dans une bonne position
(voir illustration 9.6). Il est parfois
nécessaire de faire de nouveaux examens
ou de répéter des examens pour écarter la
possibilité de probiémes. L’éducation
sanitaire et les conseils deivent 8tre
fournis sur la base des résultats des
examens. En particulier, la question du
licu oit la femme devrait accoucher doit
étre discutée (voir section suivante). Vers
la fin de la grossesse, on peut parler des
méthodes de planification familiale pour
que les femmes sachent les choix dont
elles disposent apreés la naissance de leurs
bébés (voir chapitre 19).
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PREMIERE VISITE:

Cette visite doit avoir lieu dés
que la femme pense qu’elle est
enceinte, pas plus tard que le
troisiéme mois de la grossesse.

+ On reléve les antécédents
personnels.

+ Un examen physique est
effectué par une sage-femme,
une infirmiére ou un médecin

qui:
mesure la taille et le poids;
prend la tension;
examine le corps tout entier.

+ Certaines analyses sont faites
en prélevant:

du sang;
des urines.

+ On peut donner certains
médicaments, y compris:

du fer {pour prévenir
'anémie);

des comprimés contre le
paludisme;

une injection pour prévenir
le tétanos.

+ On détermine la date probable

de |'accouchement.

+ Une éducation sanitaire et des
conseils appropriés sont
fournis, selon le stade de la
grossesse.

* On conseille a la femme ot
aller accoucher, selon son état
de santé et ses antécédents.

Tableau 9.1: Ce gui doit se passer at cOurs
d’une visite prénatale

VISITES SUIVANTES:

Il faut aller av moins @ 3
visites. Lune des visites doit
avoir lieu le dernier mois de la
grossesse.

+ On note les problémes quil y
a eu depuis la derniére visite.

+ Un examen physique rapide
comprenant les éléments
suivants est fait: on mesure la
croissance du feetus et on
écoute son coeur; on vérifie la
prise de poids; on prend la
tension; on analyse les urines
et parfois le sang; lorsque la
date de I'accouchement et
oroche, on vérifie la position

du bébe.

+ Une é&ducation sanitaire et des
conseils appropriés sont
fournis, selon le stade de la
grossesse.

+ On conseille a la femme o0
aller accoucher, selon son état
de santé et ses antécédents
{ces conseils peuvent changer
pendant la grossesse si les
problémes sont traités ou si de
nouveaux en surviennent).

Chapitre Neuf
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Etablir le pronostic et le lieu
d’accouchement

A un certain stade de la grossesse, il
est nécessaire de parler du lieu ol I’enfant
va naitre. Les questions les plus
mportantes consistent a savoir s’il y a des
complications et si I’accouchement risque
d’étre difficile. Comme on I’explique plus
bas, une femme qui a des problémes de
santé ou qui risque d’avoir de sérieuses
complications doit accoucher dans un
centre de santé ou dans un hépital. Une
femme qui n’a pas eu de problémes avec
la grossesse actuelle ou avec des
grossesses antérieures pourrait accoucher
sans difficulté a la maison, pourvu qu’une
accoucheuse formée soit présente, Mais en
réalité, beaucoup de femmes qui devraient
accoucher dans un établissement sanitaire
ou qui aimeraient le faire finissent par
accoucher i la maison. Ceci est souvent
di au fait qu’elles ne connaissent pas les
signes de danger pendant la grossesse,
ou qu’elles n’ont pas d’argent pour payer
le transport, les médicaments ou les frais
médicaux. Ca pourrait aussi étre tout
simplement parce qu’elles ne peuvent pas
trouver de moyen de transport le moment
venu,

Le personnel médical et les autres
membres de la communauté peuvent aider
en s’assurant que les femmes, leur maris
et leurs familles connaissent les signes
de danger pendant la grossesse et
["accouchement. Les familles doivent
savoir ce qu’il faut faire si des
complications surviennent et, surtout, oi
emmener la femme si elles ont besoin
d’aide. Elles peuvent aussi aider en
recueillant des fonds et en prenant des
dispositions pour qu’un moyen de
transport soit disponible en cas de besoin.
Certains hépitaux ont des maisons
d’attente de la maternité i proximité. Les

femmes qui risquent d’avoir des
complications ou qui veulent accoucher 3
I’hdpital, mais habitent loin, peuvent se
rendre dans ces maisons pour attendre le
travail, et eclles peuvent y rester
jusqu’aprés I’accouchement. Ainsi, si une
complication arrive, elles sont déja a
I’hépital et elles peuvent recevoir les
soins dont elles ont besoin.

Les sections suivantes examinent les
différents endroits ol I’on peut accoucher.

ACCOUCHEMENT A DOMICILE

La majorité des accouchements en
Afrique se passent & domicile, parfois
avec I'assistance d’une personne n’ayant
pas de formation tel qu’'un parent ou un
voisin. Bien que la plupart du temps tout
se passe bien et que la mére et le bébé se
portent bien, les accouchements &
domicile peuvent étre dangereux. Une
accoucheuse sans formation pourrait ne
pas savoir ce qu’il faut faire pour que
I’accouchement se passe sans risques et
normalement. Par ailleurs, et ¢’est un
point beaucoup plus important, la
personne pourrait ne pas savoir quoi faire
si un probléme grave se présente. Dans la
plupart des pays, beaucoup d’accou-
cheuses traditionnelles ont été formées
de telle sorte qu’elles connaissent les
principes de base de 1’accouchement sans
risques. Souvent, on leur fournit aussi
des trousses d’accoucheuse traditionnelle
contenant la plupart des fournitures
élémentaires nécessaires & un
accouchement dans de bonnes conditions
d’hygiéne. Si I'accouchement se passe &
domicile, il vaudrait mieux qu’une
accoucheuse traditionnelle formée soit
présente; ainsi, elle pourrait découvrir les
problemes t6t et prendre les dispositions
nécessaires avant que la situation ne
s’aggrave ou ne menace la vie de la mére
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ou du bébé. Les conditions requises pour
un accouchement sans risques sont
énumérées au chapitre 12, Le chapitre 13
décrit les complications pendant
I’accouchement.

CEMTRE MEDICAL OU MATERNITE

Le personnel des centres médicaux et
des maternités est généralement constitué
de sages-femmes, Dans un établissement
privé, la sage-femme demandera
probablement des  frais  pour
I’'accouchement ou pour tout médicament
gu’elle donnera. Si une femme a eu un ou
deux accouchements normaux par le passé
et qu’elle n’a pas eu de complications au
cours de la grossesse courante, elle peut
aller accoucher au cenire médical ou a
I’hopital sans risque, pourvu que 1'endroit
soit propre et que la sage-femme ou
I’infirmi¢re soit bien formée et
expérimentée. Elle doit savoir reconnaitre
les urgences, prendre des mesures
d’urgence et aussi savoir quand diriger la
patiente vers I’hdpital le plus proche.

ACCOUCHEMENT A LA MATERNITE

La plupart des femmes reconnaissent
que la maternité est ’endroit le plus sfir ot
1'on puisse accoucher, a condition qu'il y
ait un personnel médical formé, des
fournitures et de I’équipement pour parer
aux urgences. Cependant, les hdpitaux
cofitent parfois chers et les familles ne
pensent pas pouvoir payer les frais
d’accouchement a I’hopital. Parfois aussi,
les hapitaux locaux n’ont pas le matériel
et I"équipement appropriés, ce qui signifie
que la famille devra peut-€tre acheter tout
ce dont on a besoin.

De plus, certaines femmes n’aiment
tout simplement pas accoucher & 1"hdpital
pour plusieurs raisons. Les hopitaux sont
souvent pleins et impersonnels. Leurs

régles et leurs routines peuvent paraitre
hizarres ou effrayantes, et il se peut que
les femmes y soient mal & l'aise.
Quelquefois aussi, les hopitaux
n’autorisent pas certains rites, ou bien ils
pourraient demander & la famille
d’apporter des vétements pour le bébé,
ce que certaines femmes considerent
comme portant malheur. D’autres femmes
encore ont peur des hopitaux parce
qu’elles pensent qu'on y emmene les
femmes pour mourir.

Le personnel médical peut essayer de
calmer ces craintes en expliquant les
procédures de 1'hdpital et les raisons de
ces procédures en termes clairs et simples.
11 peut également aider en étant aimable et
compréhensif, et en permettant aux
femmes et a leurs familles d’exécuter les
rites auxquels elles sont habituées, pourvu
qu'ils ne soient pas dangereux pour la
mere ou le bébé. Ces mesures peuvent
rendre les hopitaux moins effrayants et
aider les femmes a y accoucher.

Si une femme a des risques de
complications, des dispositions doivent
&tre prises pour qu’elle accouche dans un
hopital. Ceci est particulierement
important si deux de ces conditions ou
plus s’appliguent 4 son cas. Bien qu’il y
ait de grandes chances que le travail et
I’accouchement se déroulent normale-
ment, il vaut mieux prendre ces
précautions, sinon la mére et son nouveau-
né peuvent mourir.

Chapitre Neuf
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Résumé: Soins prénatals

Toutes les femmes, méme si elles se sentent en bonne santé, doivent
se rendre av moins & trois visites prénatales pendant la grossesse.
Les femmes qui ont des problémes de santé doivent y aller plus
souvent, tel que recommandé par un médecin, une infirmiére ou une
sage-femme.

La premiére visite prénatale doit avoir liev avant fe 3éme mois de la
grossesse, si possible. Elle comprend:

lo recherche des antécédents personnels;
un examen physique;

des examens de laboratoire (si les moyens existent);

des médicaments {comprimés et injections);

une éducation sanitaire et des conseils;

Festimation de la date possible de I'accouchement.

Les visites suivantes comprennent plusieurs des étapes citées ci-
dessus. Ces analyses et ces exemens permettent a la sage-femme, a
Vinfirmiére ou au médecin de savoir s’il y a des problémes qu’il faut
traiter ou s’il est possible que la femme ait des complications pendant
I’accouchement. Toutes les femmes doivent veiller & se rendre au
moins une fois & la consultation prénatale le neuvieme mois de la
grossesse. Au cours de cette derniére visite, |’agent socio-sanitaire
essayera de voir s’il y a une complication quelconque et il s’assurera
que tout est prét pour un accouchement sans risque.

Il faut faire particuliérement attention aux femmes enceintes qui se
retrouvent dans les groupes suivants, et elles doivent accoucher dans
un établissement sanitaire, faisant des prestations obstétricales
(césarienne, forceps, transfusion etc):

les femmes qui ont eu un probléme avec une grossesse ou un
accouchement précédent (travail prolongé ou dystocique,
avortements spontanés répétés, travail prématuré, saignement
abondant ou césarienne);

les femmes qui ont un probléme médical avec la présente grossesse
[saignement pendant la grossesse, hypertension artérielle, anémie
grave, drépanocytose, diabéte, problémes cardiaques, tuberculose,
maladie du rein).




Chapitre Dix

PETITS MALAISES
PENDANT LA
GROSSESSE

Beaucoup de femmes éprouvent des
malaises pendant la grossesse. Bien que
ces malaises ne soient pas dangereux, ils
peuvent &ire génants. Il est important gue
les femmes sachent ce qui est normal et ce
gui est dangereux. En ce qui concerne
les problemes qui ne mettent pas la vie en
danger. il est utile de leur expliquer ce
qu’elles peuvent faire pour soulager les
malaises. Il faut également les &couter
avec compassion et amabilité. Cela permet
de créer un climal de confiance et de
compréhension entre 1’agent socio-
sanitaire et 1a femmme, et il est ainsi plus
facile de lui donner des conseils et des
soins.

NAUSEES MATINALES

Entre un tiers et la moitié des femmes
enceintes ont des nausées pendant les
premiéres semaines de la grossesse. Bien
que ces malaises soient appelés nausées
matinales, les femmes peuvent aussi se
sentir mal t6t dans la soirée ou a d’autres

moments de la journée. Les nausées
disparaissent  peu prés au troisiéme mois
de la grossesse. Si cela arrive
généralement le matin, ta femme pourrait
se sentir mieux si elle mange un biscuit,
de I’igname ou de la banane cuite au four
avant de se lever du lit. Si elle a la nausée
4 d’autres moments de la journée, elle
devrait prendre de petits repas plus
fréquemment, plutét que de prendre deux
ou trois grands repas par jour. Sila nausée
et les vomissements sont insupportables
ou s'ils persistent aprés le troisieme mois,
ou alors s’ils empéchent vraiment la
femme de manger, elle doit se rendre dans
un établissement sanitaire,

BRULURES D'ESTOMAC

Les brilures d’estomac sont une
sensation de briilure dans la gorge et dans
la poitrine causée par i’indigestion. Cette
sensation a tendance 2 se produire vers la
fin de 1a grossesse, quand I'utérus agrandi
pousse ’estomac vers le haut, permettant

Chapitre Dix
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Tableau 10.1: Malaises courants et quand s’y attendre

108
PREMIER TRIMESTRE

MNausées matinales et vomissements
Fatigue ou vertiges

Seins douloureux

Emission (miction} d’urines fréquentes

DEUXIEME TRIMESTRE
Fatigue
Mal aux reins
Changement de la couleur de la peau
Sécrétion vaginale plus abondante
Salive plus abondante
Brolures d’estomac
TROISIEME TREMESTRE
Fatigue
Mal aux reins
Pression dans le bassin
Sécrétion vaginale plus abondante

Contractions irréguliéres de |'utérus peu
douloursuses

Crampes, surtout aux jambes

Emission d’urines fréquentes

Brolures d’estomac et gaz

Constipation

Varices plus nombreuses

Colostrum {liquide jaundtre} s'écoulant des seins
Vergetures sur le ventre et les seins

Souffle court

Chevilles et pieds gonflés
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ainsi & de petites quantités d’acide
gastrique de remonter. Les femmes
doivent essayer de prendre plusieurs petits
repas par jour. Elles doivent éviter les
nourritures épicées ou grasses, et
également éviter de se coucher aussitdt
aprés avoir mangé.

CONSTIPATION

La constipation pendant la grossesse
est assez courante. Ceci est di au fait que
les contractions des intestins, qui
déplacent les aliments digérés dans tout le
corps, sont ralenties par les hormones de
la grossesse. Le fait de manger beaucoup
de fruits et de 1égumes, de boire beaucoup
d’eau et de faire réguligrement de
I'exercice peut aider les intestins a
fonctionner normalement. Il faut éviter
de prendre des lavements, 4 moins que le
médecin, I'infirmiére ou la sage-femme ne
le recommande.

HEMORROIDES

Les hémorroides sont les varices
autour de ’anus. Elles peuvent faire mal
et saigner quand on va 2 la selle; la
constipation (selles dures) empire la
situation. On peut les soulager en évitant
de rester assis pendant longlemps et en
mangeant des aliments qui facilitent la
selle (des fruits et des légumes frais en
particulier). La douleur peut &ire soulagée
par des bains chauds ou des suppositoires.

VARICES

Les varices sont causées par
1’accumulation du sang dans les veines,
surtout dans les veines des jambes. Elles
peuvent apparajtre pour la premiére fois
pendant la grossesse ou devenir pires.
C’est parce que le corps produit plus de
sang pendant la grossesse et parce que le
poids du bébé ameéne le sang a

s’accumuler dans les jambes. Les femmes
peuvent se sentir plus & 1’aise en plagant
un support sous les pieds lorsqu’elles sont
assises et en évitant de se tenir debout
pendant longtemps. Le fait de faire
réguliérement de I’exercice améliore aussi
la circulation du sang dans les jambes. Les
varices s’améliorent aprés la grossesse,
mais ne disparaissent pas complélement.

PERTES VAGINALES

Les sécrétions qui sont normalement
produites par le vagin ont tendance & étre
plus abondantes pendant la grossesse. Il
n’y a pas a s’inquiéter, & moins que les
pertes ne deviennent verditres ou
jaunatres, ou qu’elles contiennent des
bulles accompagnées de démangeaisons et
d’une odeur désagréable. De tels
changements signalent généralement une
infection. Si une femme constate ces
signes, une analyse de laboratoire doit
étre faite pour en identifier la cause et
déterminer le meilleur traitement. S’il
n'y a pas de matériel pour faire des
analyses de laboratoire, il existe des lignes
directrices qui spécifient quels
antibiotiques donner quand des signes
d’infection vaginale sont présents (voir
chapitre 21).

MAL DE REINS

A mesure que le bébé devient plus
lourd et que la femme ne se tient plus
trés droite, le bas de son dos subit une
pression de plus en plus forte. Le fait de
garder le dos droit lorsqu’elle est debout
ou assise peut soulager ou empécher le
mal de reins. Certains exercices peuvent
aussi permettre de soulager la pression
(voir illustrations 10.1 a 10.3).

Chapitre Dix
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Moyens de soulager le mal de reins et d’éviter de fatiguer le dos
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INustration 10.1: Faire des cercles avec les épaules

1. Asseyez-vous, les bras pendant e long du corps.

2. Soulevez les épaules vers les oreilles.

3. Remuez les épaules vers Uarriére.

4. Relécher les épaules et revenez & la position de départ.
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Maoyens de soulager le mal de reins et d’éviter de fatiguer le dos

Chapitre Dix
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IHlustration 10.2: Comment soulever quelque chose

1. Placez un pied devant et meitez-vous sur U'autre genou.
2. Rapprochez Penfant ou I’objet. Levez-vous lentement, le pied de devant & plat sur le
sol, et servez-vous du pied de derriére pour vous lever et garder I équilibre.
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@] o P .
H Moyens de soulager le mal de reins et d’éviter de fatiguer le dos
b=
5 ustration 10.3: Comment atteindre les objets gui se trouvent par terre
L
2
z
112 Ne vous courbez pas pour

atteindre les objets qui se
trouvent par lerre.

Accroupissez-vous plutot en pliant
les genoux et en gardant le dos
droit.
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CRAMPES AUX JAMBES

Les crampes aux jambes, ¢t surtout
aux mollets, arrivent fréquemment vers la
fin de la grossesse. Pour soulager les
crampes, les femmes peuvent essayer
d'étendre progressivement la jambe, les
orteils retournés vers le corps {voir
illustration 10.4). Frotter le muscle n’esl
pas aussi efficace que 1'étirer.

CHEVILLES ET PIEDS GONFLES

Avoir les chevilles et les pieds gonflés
pendant la grossesse est normal. Avoir
les poignets et les mains gonflés est moins
courant. Il y a gonflement parce que le
corps retient plus de liquide dans les tissus
que d’habitude. 11 faut conseiller aux
femmes d'éviter les bracelets, les
chaussures et les bagues serrés. Si une
partie du corps gonfle trop, ces objets
peuvent étre difficiles a4 enlever et cela
peut faire mal. Si le gonflement augmente
subitement ou s’il provoque une prise de
poids trés rapide, les femmes doivent aller
dans un centre de santé pour faire vérifier
leur tension et analyser leur urine afin
d’établir s’il s’agit d’une pré-éclampsie,
une complication qui peut coiiter la vie
(voir chapitre 11 et 13},

SOUFFLE COURT ET FATIGUE

Il arrive souvent que les femmes se
fatiguent vite, surtout pendant les trois
premiers mois de la grossesse. C’est parce
que le corps est en train de s’adapter & de
nombreux changements. Vers la fin de la
grossesse, 1'utérus occupe tellement
d’espace que Ja respiration peut devenir
difficile. Ceci ne veut pas forcément dire
qu’il ¥ a quelque chose qui ne va pas. Le
manque de souffle disparait avec la
naissance du bébé, Si toutefois une femme
est trop vite essoufflée, a mal 4 la poitrine,
a un pouls trés rapide ou demeure fatiguée
méme aprés s'étre reposée, elle pourrait

avoir une maladie de ceeur, 1’anémie, ou
un autre probléme. Elle doit aller se faire
examiner dans un établissement sanitaire.

DOULEURS ABDOMINALES

A mesure que la grossesse évolue, il
arrive que les femmes aient de temps en
temps des crampes ou des malaises au
bas-ventre. Cela est souvent dii au fait
que 1’abdomen s’étire ou que le bébé
bouge trop. Si elles s’assoient ou se
couchent, elles se sentiront probablement
mieux. Le fait de boire beaucoup de
liquides peut également permettre d’éviter
ce probléme. Vers la fin de la grossesse, il
se peut que les femmes constatent des
contractions irréguli¢res de 1'utérus. C’est
tout A fait normal. Mais si une femme est
4 un mois ou plus de sa date prévue
d’accouchement et que les contractions
deviennent de plus en plus douloureuses
et régulidres, et ne disparaissent pas apres
le repos, il faut lui conseiller d’aller dans
un établissement sanitaire.

MALAISE URINAIRE

Pendant le premier et les derniers mois
de la grossesse, & mesure que le poids de
I’utérus et du bébé fait pression sur la
vessie, la femme éprouve des besoins
plus fréquents d’uriner. Le fait de boire
beaucoup d’eau et d’uriner souvent peut
permettre de prévenir les infections. Les
symptdmes de |'infection comprennent
une doulourcuse sensation de britlure
quand on urine et une fréquente envie
d'uriner, avec en réalité (rés peu ou pas
d’urine évacuée. Si une femme a ces
symptdmes, elle doit se rendre
immédiatement dans un établissement
sanitaire pour qu’'on lui donne des
médicaments, car les infections urinaires
peuvent s’ aggraver trés vite et avoir des
conséquences nocives sur la grossesse
(avortement, accouchement prématuré).

Chapitre Dix
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Hlustration 10.4: Comment étirer une crampe au mollet

Etendez la jambe et retournez les orteils vers le corps.




PETITS MALAISES PENDANT LA GROSSESSE

Chapitre Dix

Résumé: Petits malaises pendant la grossesse i

Une femme peut avoir un certain nombre de petits problémes
pendant la grossesse. La plupart de ces probléemes peuvent

étre soignés & la maison; aucun d’eux ne peut causer la mort.
Voici les complications les plus courantes et ce qu’il faut faire:

NAUSEES MATINALES: Prendre de petits repas plus
frequemment, au lieu de prendre plusieurs grands repas.

BRULURES D’ESTOMAC: Eviter les nourritures épicées et mangez
fréquemment, en petite quantité. Ne pas se coucher fout de
suite aprés avoir mangé.

CONSTIPATION: Boire de I'eau, manger des légumes et des
fruits,

vARICES: Placer un support sous les pieds lorsque vous étes
assise; éviter de rester debout pendant longtemps.

HEMORROIDES: Eviter de rester assise pendant longtemps;
manger des fruits et des legumes.

PERTES VAGINALES: Si elles sont vertes ou jaunes et ont une
odeur désagréable accompagnée de démangeaisons, aller
se faire soigner dans un centre médical.

maL Aux ReiNs: Garder le dos droit lorsque vous étes ossise
ou debout; faire des exercices.

CRAMPES AUX JAMBES: Etirer lentement le muscle en étendant
la jambe et en retournant les orteils.

CHEVILLES ET PIEDS GONFLES: Eviter les vétements, les
chaussures et les bijoux serrés. Si le gonflement est soudain,
aller au centre médical.

SOUEFLE COURT: Si cela dure longtemps, se rendre dans un
stablissement sanitaire.

DOULEURS ABDOMINALES: Boire des liquides pour empécher la
douleur. S’asseoir ou se coucher lorsque la douleur
commence. Mais si elle dure longtemps, se rendre au centre
médical.

MALAISE URINAIRE: Boire beaucoup d’eau et uriner souvent. Si
vous avez des douleurs, allez dans un centre de santé.
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Des complications peuvent survenir a
tout moment pendant n’importe quelle
grossesse. Certaines d’entre elles peuvent
gtre relativement mineures, tel que décrit
dans le chapitre précédent. D’autres, par
contre, peuvent étre graves et nécessiter
des soins médicaux. Il s’agit non
seulement des problémes causés par la
grossesse, mais aussi de probléemes
préexistants empirés par la grossesse.
Certains d’entre eux peuvent coiler la
vie. Il est par conséquent important que
les femmes et leurs familles sachent
lesquels sont dangereux et lesquels ne le
sont pas. Elles doivent aussi savoir 4 quoi
s’attendre et ce qu’il faut faire si un
probléme survient. Ce chapitre traite
certaines complications graves de la
Zrossesse.

Complications liées @ la grossesse

Les problémes décrits dans la section
suivante sont, pour la plupart, des
complications lides 4 la grossesse.

FAUSSE COUCHE OU AVORTEMENT
SPONTANE

Toutes les grossesses ne durent pas
toutes neuf mois (40 semaines) et ne se
terminent pas par la naissance d’un bébé.
Dans certains cas, la grossesse
s’interrompt toute seule; cela s’appelle
une fausse couche ou un avortement
spontané. Les avortements spontanés
surviennent généralement avant la 26&me
semaine. Dans d’autres cas, il faut
procéder & une opération pour metire fin
a4 la grossesse; cela s’appelie une
interruption volontaire de grossesse ou
avortement provoqué.

Une grossesse sur ¢ing se termine par
une fausse couche. On parle d’avortement
spontané quand la grossesse prend fin
avant que le foetus ne puisse survivre.
La plupart des avortements spontanés ont
lieu pendant les 12 premiéres semaines de
la grossesse.

QQu’est-ce qui provogue un avortement
spontané? La raison la plus courante est le
fait que 1’ceuf fécondé a une anomalie.

Chapitre Onze
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Lorsqu’on examine au microscope les
®ufs fécondés de grossesses qui se
terminent par un avortement spontané,
on constate que 60% de ces ecufs
présentent des défauts. On peut donc se
dire que parfois, I'avortement spontané est
la fagon dont la nature s’occupe de ce
type de problémes.

Un avortement spontané peut aussi se
produire si la femme a une maladie grave
telle que le paludisme ou la syphilis, si
elle fait une mauvaise chute ou s°il v a un
probléme au niveau de ses organes
reproducteurs.

SYMPTOMES DE L’AVORTEMENT SPONTANE: Il y
a deux principaux signes de I’avortement
spontané: le saignement vaginal et des
douleurs au bas-ventre. Le saignement
est en général léger au départ, puis il
devient plus abondant et peu de temps
aprés, de gros caillots apparaissent. Le
saignement et les douleurs peuvent
quelque peu ressembler 4 ceux qui
accompagnent des régles abondantes,
surtout sil'avortement a lien au début de
la grossesse.

AVORTEMENTS SPONTANES “COMPLETS ~: On
dit d’un avortement spontané qu’il est
“complet” lorsque tous les tissus de
I’embryon ou du feetus, et aussi ceux du
placenta ont été évacués par le vagin.
Quand il s’agit d’un avortement complet,
le saignement s’arréle aprés quelques
jours. Dans ce cas, la femme doit se
reposer et éviter de soulever des charges
lourdes ou de faire de ’exercice pendant
2 4 3 semaines. Elle doit aussi éviter
d’avoir des rapports sexuels ou de se
baigner, car ces activités aungmentent le
risque d’attraper une infection. Elle doit
plutdt prendre une douche simple et ne pas
se baigner. Un avortement spontané
normal ne devrait pas causer de probléme;
cependant, la femme doit aller & une
consultation dans un centre de santé la
premiére semaine qui suit 1’arrét du

MERES EN BONNE SANTE

saignement, méme si elle se sent bien,
pour s’assurer qu’il n’y a pas de probiéme.
De plus, il faut encourager toute femme
qui saigne, & moins qu’il ne s’agisse des
régles, a se faire examiner et traiter
minutieusement, que 1’on soupgonne ou
NON Une grossesse,

AVORTEMENTS SPONTANES INCOMPLETS: Un
avortement spontané est incomplet quand
une partie du feetus ou du placenta reste
dans 'utérus. Un avortement spontané
risque d’étre incomplet s’il survient entre
la dixiéme et la vingtiéme semaines de la
grossesse. Le saignement dure et il est
possible que les tissus morts qui se
trouvent dans 1'utérus deviennent infectés,
ce qui provoque souvent de la figvre et des
douleurs abdominales (voir illustration
11.1). Quand un avortement est incomplet,
I"utérus doit étre entierement vidé aussitdt
que possible par un agent de santé formé,
dans un hdpital ou un centre médical. S°il
y a infection & la suite d’un avortement
spontané, cela entraine de la figvre et des
douleurs persistantes dans les organes
reproducteurs. Si 1’infection n’est pas
soignée, elle peut causer des cicatrices
dans les trompes de Fallope, rendant ainsi
la femme infertile. Si une femme a des
signes d’infection aprés un avortement
spontané, elle doit aller se faire examiner
immédiatement.

Aprés un avortement spontané, surtout
s’il est incomplet, la femme doit attendre
plusieurs mois avant d’essayer 4 nouveau
d’étre enceinte. Pendant ce temps, une
méthode de planification familiale doit
étre utilisée pour éviter une grossesse
(voir chapitre 19).

AVORTEMENTS SPONTANES REPETES: Certaines
femmes ont des avortements spontanés
répétés. 1l est parfois possible de connaitre
la cause. 1l se peut, par exemple, que le col
de I’utérus soit béant. On peut résoudre ce
probléme en fermant le col 4 1’aide d’un
point de suture pendant la grossesse, cela
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s’appelle cerclage du col de 1'utérus.
Cependant, il arrive souvent qu’on ne
puisse pas trouver d’explication médicale,
méme aprés de longues analyses et de
longues investigations. Aprés qu’une
femme ait eu un ou deux avortements
spontanés en débul de grossesse, il faut la
rassurer et lul demander de ne pas
s’inquiéter, car méme une femme qui a eu
trois avortements spontanés ou plus a
75% de chance de mener la grossesse
suivante i terme. Aprés le troisiéme ou le
guatrizgme avortement spontané toutefois,
ou si celui-ci a lieu & un stade avancé de
la grossesse, il faut encourager la femme
i se faire examiner pour voir si on peut
trouver une explication.

Interruption volontaire de la
grossesse

L'avortement fait dans de mauvaises
conditions sanitaires (ou avortement &
risques), une des causes principales de
la mortalité et de la morbidité maternelles,
constitue un probléme de santé publique
majeur a travers le monde. L’Organisation
mondiale de la santé estime qu’au niveau
mondial, 3 peu prés 13% des mortalités
lides A la maternité en Afrique sont

o

causées par des avortements i risques.
Dans certains pays, ces avortements a
risques sont la cause de 60% des déces
liés 2 la grossesse. Chaque année, 33.000
femmes en Afrique meurent a cause de
complications dues aux avortements a
risques, et, des centaines de milliers
souffrent de séquelles permanentes, y
compris de douleurs chroniques.

Bien que V'interruption de grossesse
soil une procédure médicale sans risque
lorsqu'elle est faite par un prestataire
formé el dans de bonnes conditions
sanitaires, 1’accés aux services
d’avortement de bonne qualité reste limité
pour la majorité des femmes a cause des
contraintes légales, culturelles, reli-
gieuses, bureaucratiques, et socio-
économiques. Méme lorsque la loi sur
I’avortement provoqué est relativement
permissive et permet I’avortement au
cours du premier trimestre, dans le cas de
problémes économiques ou sur demande,
les politiques de santé et les barrieres
socio-économiques peuvent consiituer
des obstacles insurmontables pour les
femmes cherchant & mettre fin a une
grossesse nondésirée.

Tableau 11.1: Signes de danger aprés un avortement:

ANEMIE

FIEVRE OU FRISSONS

DOULEURS ABDOMINALES, CRAMPES OU MAL AUX REINS

SAIGNEMENT VAGINAL PROLONGE OU TRES ABONDANT

PERTES VAGINALES MALODORANTES

RETARD (DE 6 SEMAINES OU PLUS) DANS LE RETOUR DES REGLES

Chapitre Onze
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Des facteurs aussi simples que
'ignorance et la distance, ou aussi
complexes que des réglements
bureaucratiques et un systéme de santé
débordé, empéchent les femmes d’avoir
acces a des procédures sans danger. En
Inde, par exemple, ol 1’avoriement
provequé est permis pour toutes sortes
de metifs 1égaux, la plupart des
avortements sont faits en dehors
d’organismes médicaux reconnus. Les
raisons que les femmes citent pour éviter
le systéme médical incluent les attitudes
négatives des prestataires de service,
I’insistance des prestataires d’avoir
I"approbation de 1’époux avant de faire
I’avortement - bien que la loi ne 1a
demande pas, et les pressions pour
accepter des méthodes contraceptives de
longue durée ou permanentes,

A cause de ces obstacles, de
nombreuses femmes qui sont tombées
enceintes par accident sont forcées d’avoir
des avortements i risques faits par des
prestataires peu ou mal formés qui
utilisent des méthodes peu siires dans de
mauvaises conditions sanitaires. Quelques
unes des méthodes et des procédures
dangereuses que les femmes utilisent sont:
+ 1melire des objets tels que des bouts de

bois, du fil de fer, des aiguilles 2 tricoter
dans I"utérus. Dans presque tous les pays,
des docteurs ont rapporté avoir traité des
femmes qui ont utilisé des cathéters (des
morceaux de tube en plastique).
L’utilisation de tiges de plante est aussi
courante.
boire des substances toxiques. Les
mélanges d’herbes reconnus comme des
abortifs sont trés communs, comme sont
les boissons chimiques comprenant des
ingrédients tels que ’eau de javel, du
vinaigre ou des teintures.

prendre des doses dangereuses de

certains médicaments comme les laxatifs,
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les médicaments contre le paludisme
pour provoquer ’avortement,

faire des injections vaginales avec des
substances caustiques telles que 'ean
de javel.

subir des abus physiques: des exercices
intenses, des coups dans 1’estomac avec
I'intention de provoquer une fausse
couche. Le massage brutal de I’utérus est
une des méthodes de prédilection chez
les praticiens traditionnels en Asie et en
Afrique.

La plupart du temps, ces techniques
n’ont pas d’effet, ce qui am&nent les
femmes a en essayer plusieurs 2 la fois.
Elles sont toutefois trés dangereuses et ont
comme résultat des complications
séricuses qui requiérent une attention
médicale immédiate. La complication la
plus commune de 1’avortement & risques
est I’avortement incomplet — la rétention
d’une partie du foetus dans 1'utérus, ce qui
cause une infection. D’autres compli-
cations sont I’hémorragie, le choc, le
traumatisme vaginal ou cervical,
I'infection due aux mauvaises conditions
sanitaires, une blessure 2 l’intérieur de
I’abdomen, telle qu’une déchirure de
I'utérus ou une déchirure vaginale.

Les experts estiment qu’entre 10 et
50% des femmes qui ont eu un avortement
a risques ont besoin aprés la procédure de
soins médicaux pour ces complications
qui mettent leur vie en danger. Cependant,
le pourcentage des femmes qui ont
actuellement cherché ou obtenu ce type de
soin n’est pas connu. Des facteurs tels
que la distance et le manque de transport
adéquat, I’incertitude & propos de trouver
des soins, le sentiment d’intimidation en
face du systéme de santé, les
responsabilités ménagéres, et le simple
manque d’autonomie empéchent
beaucoup de femmes de recevoir un
traitement médical 4 temps.
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En plus de son impact néfaste sur la
vie des femmes, les complications li€es a
I"avortement ont des conséquences a long
terme, telles que les inflammations
chroniques dans la région du pelvis, des

I*utérus et d’autres traumatismes peuvent
avoir pour résultat une hystérectomie. On
estime que, pour chaque femme qui meurt
d’up avortement & risques, 10 & 15
femmes font P’expérience de douleurs

Chapitre Onze

douleurs permanentes ou fréquentes, et chroniques.
I'infertilité secondaire. La perforation de

Tableau 11.2: La planification familiale post-abortum

Les femmes qui ont essayé de mettre fin & une grossesse sont des candidates
évidentes pour la planification familiale, puisqu’elles ont démontré leur désir de
ne pas avoir d’enfant. De plus, puisque I'ovulation peut retourner désles 11 jours
aprés I'avortement, il existe un risque immédiat pour une autre grossesse.
Néanmains, les femmes qui ont recu des traitements d’urgence laissent trés
souvent I'hapital sans conseils ou sans méthodes contraceplives pour prévenir

d’autres grossesses nondésirées.

Les besoins spéciaux en counseling des femmes qui ont subi un avartement &
risques et qui ont peu de contact avec les systémes de santé, présentent des défis
difficiles aux prestataires de services de santé. En 1993, un groupe de travail
d’experts en santé de la reproduction a défini trois concepts clés dont les
prestataires de services doivent clairement faire part aux femmes qui ont eu un

avortement. Ces messages sont:

+  Qu'une femme peut redevenir enceinte presque immédiatement, avant les prochaines
régles;

Qu'elle peut d'une manigre sire, prévenir une grossesse non désirée par I'utilisation
de méthodes modernes de contraception; et

+ Qv et comment elle peut obtenir ces méthodes

Bien qu'initialement cela peut étre a l'origine de dépenses supplémentaires pour
les cliniques qui offrent des services gynécologiques d'urgence, la provision de
services et le counseling en planification familiale aprés un avortement aidera les
femmes & éviter d’autres grossesses non désirées et, en méme temps, réduira les
dépenses fulures de traitement d'avortement risqués répétés. Dans certains
systémes de santg, les infirmiéres d’vn département de planitication familiale
ottachées & un centre de santé ou un hépital ont commencé & faire des visites
réguliéres aupraés des femmes qui se trouvaient dans le services de gynécologie
d’urgence, afin de donner des conseils et des services sur les méthodes
contraceptives. Une autre approche est de former et d’équiper les médecins, les
infirmigres et autres employés de services d’urgence pour discuter et prescrire des
méthodes contraceptives pour les femmes qu’ils traitent.
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Hustration 11.1: Complications de I’avortement spontané ou de Uavortement

Un avortement spontané incomplet ou un avortement fait dans des conditions 4 risques pent
entrainer un saignement abondant, une infection ou la fiévre. Si un avortement spontané est
suivi de I'un de ces signes, la femme doit se rendre immédiatement & I"hépital ou au centre

médical.
Hémorragies

SAIGNEMENT AU DEBUT DE LA GROSSESSE

Un Iéger saignement vaginal peut se
produire au début de la grossesse (avant
26 semaines). Une femme qui saigne
légerement doit se coucher et se reposer
pendant 2 a 3 jours. Les causes typiques
de ce saignement comprennent
I’implantation (quand 1’ceuf fécondé se
fixe & 1a muqueuse de 1’utérus), une
infection vaginale, |'irritation causée par
les douches vaginales 4 base d’herbes et
une menace d’avortement spontané. Das
I’apparition d’un saignement, la femme
doit se rendre dans un établissement
sanitaire,

SAIGNEMENT A UN STADE AVANCE DE
LA GROSSESSE

Il faut prendre trés au sérieux tout
saignement vaginal survenant pendant les
quatre derniers mois de la grossesse (aprés
26 semaines), aussi léger qu'il soit. La
femme doit se rendre 4 1’hdpital
immédiatement, car une transfusion de
sang ou méme une opération pourraient
étre nécessaires. Un donneur de sang doit
I’accompagner au cas o une transfusion
de sang est nécessaire. Il faut donc
connaltre son groupe sanguin,

Le saignement vaginal 4 un stade
avancé de la grossesse s’appelle
hématome-rétro placentaire. C’est le
symptdéme de deux problémes possibles:
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PLACENTA PRAEVIA: Normalement, le
placenta est fixé en haut de 1’utérus.
Quelquefois (environ une grossesse sur
200), le placenta est situé en bas de
1’utérus, bloguant la voie par laquelle le
bébé doit passer 4 la naissance. Cetie
situation, qui provoque fréquemment des
saignements dans la deuxieéme moiti€ de
la grossesse, est appelée placenta praevia.
Ce type d’hémorragie est généralement
précédé de petits “saignements
avertisseurs” au début de la grossesse, ¢t
le saignement n’est pas accompagné de
douleur. Il sera nécessaire, dans ce ¢as,
d’accoucher le bébé par césarienne.

HEMORRAGIE: Un saignement se produit
parfois derriére le placenta, méme quand
celui-ci est bien 2 sa place, s’il se détache
en partie de 1'utérus. La cause de cette
condition appelée placenta abrupto est
inconnue. Elle se produit en général sans
“saignement avertisseur”, et elle est
presque toujours accompagnée de
douleurs violentes soudaines dans
1’abdomen ou dans les reins, ou les deux.
Quand le placenta se détache, il coupe
I’oxygéne et la nourriture au bébé qui
peut étre mort-né, Parfois, cette séparation
peut se passer sans que le sang ne s’écoule
par le vagin. Dans ce cas, le seul
symptéme pourrait étre de violentes
douleurs abdominales soudaines et une
tension de 1'utérus,

Il arrive souvent que le travail se
déclenche peu de temps aprés une
hémorragie. Si le bébé est encore vivant
au moment oil la mére arrive a 1"hopital,
le médecin essaiera de 1'accoucher
aussitét que possible, parfois par
césarienne. Une femme qui a eu ce
probléme risque d’avoir une hémorragie
post-partum. Il faut la garder 4 I’hopital et
I’observer pendant au moins 24 heures
apres 1’accouchement.

Pré-éclampsie et éclampsie

La pré-éclampsie (hypertension
artérielle causée par la grossesse) peut
survenir 3 n’importe quel stade de la
grossesse, mais elle survient généralement
vers la fin (aprés la 28¢me semaine).
Personne ne connait 1’ origine de cet état
grave, mais la maladie touche plus
souvent la jeune femme, pendant leur
premiére grossesse. Si la pré-éclampsie
n’est pas soignée, elle peut aboutir & des
crises d’éclampsie.

SYMPTOMES DE LA PRE-ECLAMPSIE: La pré-

éclampsie est aussi appelée hypertension

artérielle provoquée par la grossesse. Les trois
principaux symptomes de Ja maladie sont:

1. Les cedémes des pieds, des mains, et
des doigts (voir illustration 11.2).
Qu'une femme ait les chevilles
légérement gonflées pendant la
grossesse n’est pas anormal, surtout si
elle est restée debout pendant assez
longtemps. Mais si elle constate le
gonflement dés qu’elle se réveille le
matin ou si ses chaussures serrent et
que son visage est gonflé, il faudrait
lui conseiller d’aller au centre médical
pour qu’on voie s’il s’agit d’une pre-
éclampsie. Beaucoup de femmes ne
savent pas qu'un tel gonflement est
le signe de complications qui
pourraient bien &tre dangereuses.
Pendant les soins prénatals, au cours
de I’éducation sanitaire, les agents
socio-sanitaires doivent expliquer aux
femmes les symptomes et la gravité de
la pré-éclampsie en termes simples;

. Une augmentation de la tension
artérielle: une tension artérielle
s'élevant a 140/90 mmIHg ou plus, ou
une augmentation de 30 mmHg pour la
mesure systoligue et de 15 mmHg pour
la mesure diastoligue par rapport aux
mesures précédentes est un signe
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d’hypertension artérielle grave. Ceci
ne peut étre découvert qu’en prenant la
tension artérielle;

. L’albumine (des protéines) dans les
urines: ici également, seules des
analyses dans un centre médical
peuvent permettre de le découvrir,

CONSEQUENCES DE LA PRE-ECLAMPSIE S5UR LA
MERE ET LE BEBE: Dans des cas bénins, la
femme ne ressent en général pas les
graves conséquences de la maladie, en
dehors du gonflement des pieds, des
chevilles, des mains et du visage. Mais si
la pré-éclampsie n’est pas soignée comme
il faut et rapidement, elle peut aboutir a
I’hypertension artérielle, détruire les reins
et provoquer une accumulation de liquide
dans le corps. Le bébé ne regoit alors pas
suffisamment d’oxygéne et d’aliments,
et il peut étre petit et faible, 11 se peut que
la femme ait de violents maux de téte, la
vue trouble, qu’elle voit des étincelles et
qu’elle vomisse. Ces symptdmes
indiquent que la phase grave de ces
complications, appelée éclampsie, pourrait
étre en train de se manifester. L’éclampsie,
état au cours duguel uyne femme a des
crises ou, des convulsions et perd
connaissance, est une complication qui
peut coiter la vie 4 la mére et au bébé.
Elle peut survenir a un stade avancé de la
grossesse, pendant ’accouchement ou
peu de temps apres la naissance du bébé
(en I’espace de deux jours ou 48 heures).
QUE FAIRE: 51 unc femme présente les
symptémes de I'éclampsie, elle doit aller 4
I’hopital. Les traitements locaux 3 base
d’herbes et d’autres préparations ne sont
généralement pas efficaces. 11 est parfois
nécessaire que la femme reste couchée pour
que la pré-éclampsie ne s’aggrave pas.

Si elle ne peut pas se reposer i la
maison, il faudra peut-étre qu’elle se fasse
hospitaliser pour pouvoir se reposer et se

MERES EN BONNE SANTE

Hiustration 11.2: wdéme

Le gonflement des pieds, des mains, des
doigis et du visage est un symptéme de la
pré-éclampsie. Si une femme présente ces
symptomes, elle doit se rendre & I hipiial
pour faire vérifier sa tension artérielle et
ses urines.

faire soigner sous la surveillance du
personnel de 1’hopital. 11 faut que Ia
femme et sa famille comprennent les
risques que la situation comporte, afin
gu’ils sachent pourquoi ces mesures sont
nécessaires. La femme hésite parfois &
prendre ces mesures parce qu’elle se sent
souvent bien, méme avec une tension
artérielle dangereusement élevée.

Dans les cas graves, lorsque
I’éclampsie est en train de se manifester,
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la femme doit se faire soigner
immédiatement par un spécialiste dans
un hépital. Si elle commence a avoir des
crises, il faut 1’empécher de se faire mal,
sans pour autant la maintenir au sol par la
force. Il faut introduire dans sa bouche la
manche d’une cuillére enveloppée dans un
linge pour qu’elle ne se morde pas la
langue. A la fin de la crise, au moment de
I'emmener 2 1’hopital, il faut la coucher
sur le coté, Il est indispensable que le
bébé soit accouché dés que possible pour
sauver la vie de la mére et celle du bébé.
Une césarienne est parfois nécessaire.

PRISE DE POIDS EXCESSIVE

Pendant la grossesse, la plupart des
femmes prennent du poids - 9 a 13
kilogrammes en moyenne. Elles prennent
plus de poids aprés le quatriéme mois,
soit environ deux kilogrammes par mois.
Si une femme prend subitement beaucoup
de poids (plus d’un kilogramme en une
semaine) alors qu’elle mange normale-
ment, il se peut que son corps soit en
train de retenir trop d’eau. Ceci peut étre
un symptdme de la pré-éclampsie; la
femme doit se rendre dans un
établissement sanitaire afin qu’on véritie
sa tension artérielle et ses urines et qu’un
agent socio-sanitaire formé I'examine.

Anémie

L’anémie est une complication
courante de la grossesse. Le sang des
femmes anémiques n’a pas assez de fer et
il ne peut pas transporter suffisamment
d’oxygéne dans tout le corps. Méme si
une femme avait assez de fer avant la
grossesse, il lui en faut plus pendant la
grossesse. En fait, il faut deux ou trois fois
plus de fer pour satisfaire les besoins de
la mére et du bébé. Si la femme était
anémiée avant la grossesse, la maladie
deviendra plus grave a cause du besoin

accru en fer.

Malheureusement, beaucoup de
femmes tombent enceintes alors qu’elles
souffrent déja d’un certain degré
d’anémie. Cela peut étre dii & un certain
nombre de choses:

+ un régime alimentaire pauvre en
aliments riches en fer tels que le foie,
les ceufs, la viande maigre et les
légumes a feuilles vertes. Les aliments
contenant de la vitamine C (oranges,
papayes, mangues) permettent aussi
au corps d'absorber le fer provenant
d’autres aliments;
un parasite (paludisme, ankylostome,
schistosomiase) dans le sang ou dans
le corps, qui diminue la quantité de fer;
de nombreuses grossesses rapprochées
qui ne laissent pas au corps assez de
temps pour récupérer et qui usent
beaucoup de fer;
la drépanocytose ou une autre maladie
du sang;
des régles abondantes peuvent i la
longue provoguer 1’anémie, €tant
donné que les femmes perdent du fer
pendant leurs régles chagque mois.

SYMPTOMES DE L'ANEMIE: Généralement, une
femme anémique se sent fatiguée et faible
la plupart du temps; elle a aussi des
vertiges et se sent essoufflée. L’ intérieur
de ses paupidres (conjonctive), ses
gencives et sa langue sont anormalement
pales, de méme que la paume de ses mains
et la plante de ses pieds (voir illustration
11.3). Bien que ces symptomes puissent
servir de signes de danger, il vaut mieux
que la femme aille a I’hépital ou au centre
médical ol on peut diagnostiquer la
maladie & partir d'un examen de sang et
en déterminer la gravité. L’analyse du
sang pour voir si la femme est anémique
peut se faire plus d’une fois pendant
la grossesse.

Chapitre Onze
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Autres complications de la
grossesse

VOMISSEMENTS INCOERCIBLES

Les nausées matinales, souvent
accompagnées de vomissements, sont un
probléme assez courant pendant les trois
premiers mois de la grossesse. Cependant,
il n’est pas normal que les vomissements
durent ou soient intenses, qu’ils aient lieu
3 un stade avancé de la grossesse, ou
qu’ils causent une perte de poids ou une
sérieuse déshydratation. Il faut conseiller
4 la femme de rester couchée & la maison
pendant quelques jours, d’éviter les
aliments gras et de ne pas boire trop d’eau
a la fois. Si les vomissements continuent
malgré ce traitement, elle pourrait se
déshydrater. 1l faut alors lui donner des
liquides et des aliments par perfusion a
1’hépital ou au centre de santé.

PRISE DE POIDS INSUFFISANTE

Aprés les (rois premiers mois, la
plupart des femmes prennent
réguliérement du poids pendant le reste de
la grossesse. Si elles prennent moins d’un
kilogramme par mois apres le troisiéme
mois, cela pourrait indiquer que le foetus
ne grandit pas comme il le devrait. Cette
situation peut &tre due au fait que la
femme ne mange pas assez ou qu’elle
travaille trop. La cause pourTait aussi étre
certaines maladies telles que la
tuberculose ou le SIDA, ou alors le
placenta pourrait ne pas transporter
suffisamment d’oxygéne et d’aliments au
bébé. La femme doit aller se faire
examiner par un agent socio-sanitaire
formé. Ne pas prendre de poids pendant
un certain nombre de semaines ou alors en
perdre est un symptdme encore plus
grave, et un médecin doit immédiatement
procéder & une évaluation. Si la femme
perd du poids alors qu’elle mange

normalement, cela peuvent signifier
qu’elle a une maladie grave et que la vie
du bébé est en danger.

GROSSESSE EXTRA-UTERINE QU TUBAIRE

Parfois, I’ceuf fécondé n’atteint pas
’utérus dans les sept jours qui suivent la
fécondation. Il se fixe dans les tissus qui
’entourent, souvent la trompe de Fallope.
L’implantation ailleurs que dans 1’utérus
est connue sous le nom de grossesse extra-
utérine. Dans ce cas, les minces parois de
la trompe de Fallope ne peuvent pas
s’étirer convenablement pour contenir
I’embryon qui grandit pendant plus de
quelques semaines. Il y a rupture de la
paroi de la trompe et un saignement
abondant se produit a 1'intérieur du corps.

SYMPTOMES DE LA GROSSESSE EXTRA-UTERINE:
Au début, une grossesse extra-utérine
ressemble A une grossesse normale: les
régles s'arrétent, et certains des autres
signes pourraient &tre présents, par
exemple les seins gonflent. Deux signes
indiquent qu’il s'agit d'une grossesse
extra-utérine et non d’une grossesse
normale: le saignement vaginal et les
douleurs abdominales. Si une femme
présente ces symptomes, elle doit aller
voir un médecin immédiatement pour s¢
faire soigner. Si la trompe se déchire, elle
aura subitement trés mal et elle peut méme
vomir ou s’évanouir. Il faudra aller
d’urgence a I’hopital pour se faire opérer.
Si possible, un donneur du sang, au
besoin, doit I’accompagner.

COMMENT PREVENIR LA GROSSESSE EXTRA-
UTERINE: Les grossesses extra-utérines sont
malheureusement trés fréquentes dans
plusieurs régions. La plupart du temps,
elles surviennent parce gqu’une infection
antérieure a abimé la trompe de Fallope,
empéchant I’ceuf d’atteindre 1'utérus. Les
femmes qui ont eu une maladie
sexuellement transmissible courent plus le
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risque d’avoir une grossesse extra-utérine
(voir chapitre 21). Si une femme a une
infection de ses organes reproducteurs,
elle peut diminuer ses risques d’étre stérile
ou d’avoir une grossesse extra-utérine en
se faisant soigner rapidement et en suivant
soigneusement les instructions qui lui
sont données.

LES JUMEAUX

Avoir des jumeaux n’est pas en réalité
une complication. Toutefois, si une femme
est enceinte de jumeaux, elle court plus le

PREMIER TRIMESTRE

+
¢ Anémie

DEUXIEME TRIMESTRE

+ Anémie
+ Oedéme
*

TROISIEME TRIMESTRE

+ Anémie
[} Oedéme

grossesse
+ Hémorragie

Tableau 11.3 Complications par trimestre

Avortement spontané {complet, incomplet)
+ Vomissements gravidiques

+ Grossesse extra-utérine ou tubaire
+ Saignement au début de la grossesse

+ Avortement spontané {complet, incomplet)

Pré-éclampsie et éclampsie

+ Pré-éclampsie et éclampsie
+ Saignement & un stade avancé de la

+ Ruptures des membranes trois semaines ou
plus avant la date prévue de I'accouchement
+ Accouchement prématuré

MERES EN BONNE SANTE

risque d’avoir certaines des complications
décrites plus haut, par exemple le travail
prématuré, I’anémie ou la pré-éclampsie.
Les complications ont tendance 3 se
produire plus tét que I’on ne §’y attendait.
Il se peut aussi que le travail commence
t8t chez les femmes qui sont enceintes
de jumeaux. Il faut leur conseiller de se
reposer le plus possible pendant la
grossesse pour empécher ou retarder le
début de ces complications. Elles doivent
se rendre a la consultation prénatale
régulidrement.
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Intéraction entre maladies
préexistantes et la grossesse

Une femme enceinte peut étre malade
comme n’importe quelle autre personne.
Dans son cas cependant, les conséquences
de 1a maladie peuvent étre plus graves a
cause de la grossesse. Les maladies telles
que le paludisme, 'infection urinaire et le
diabate, sont plus difficiles 4 controler
pendant la grossesse. Les maladies que la
grossesse peut aggraver comprennent
enire autres:

LE PALUDISME

Le paludisme est une maladie courante
dans plusieurs régions. Il est transmis par
les piglires de moustiques. Les symplomes
sont une forte fidgvre, de violents maux de
téte et parfois des vomissements.
Lorsqu’une femme enceinte a une crise de
pazludisme, cela peut avoir pour
conséquences un avortement spontané,
le travail prématuré, un enfant mort-né ou
un bébé de petit poids. De plus, la
grossesse peut prédisposer la femme au
paludisme et a ses complications. Le
paludisme augmente aussi les risques
d’une femme d’étre anémique.,

1] est par conséquent important que la
femme enceinte prenne toutes les mesures
possibles pour éviter le paludisme et
qu’elle se fasse soigner dés que possible
si elle attrape la maladie. Il faut lui
conseiller de dormir sous une
moustiquaire, de rester 4 ia maison le soir
et de prendre des comprimés
antipaludéens s’ils sont prescrits par un
médecin, une infirmiére ou une sage-
femme.

LE DIABETE

Le diabgte est une maladie qui se
caractérise par la présence de sucre dans
les urines et le sang. Il est plus difficile de
contrdler la maladie pendant la grossesse,

et il est parfois nécessaire d’hospitaliser
une femme enceinte qui est atteinte du
diabéte. Si une femme est diabétique, son
enfant peut &tre soit plus gros, soit plus
petit que la normale, selon le degré de
gravité de la maladie. Dans les deux cas,
le bébé peut avoir des probiémes. Il est
aussi possible que les femmes diabétiques
aient des complications telles que la pré-
éclampsie et les infections de 1'appareil
urinaire. Certaines femmes n’ont le
diabdte que pendant la grossesse, et la
maladie disparait généralement apres la
naissance du bébé.

I est nécessaire de surveiller
soigneusement une femme diabétique
pendant la grossesse afin de vérifier la
quantité de sucre qui se trouve dans ses
urines et son sang. Avec le régime
alimentaire et les soins appropriés, les
complications graves peuvent étre évitées
ou soignées. Il est parfois nécessaire de
déclencher le travail un peu plus tot. Les
fernmes diabétiques doivent recevoir des
soins prénatals particuliers et elles doivent
accoucher dans un établissement sanitaire.

LA DREPANOCYTOSE

Cette maladie du sang héréditaire est
trés courante dans beaucoup de régions
d’ Afrique. Les symptdmes comprennent
de fréquentes douleurs intenses dans les
o0s, I’anémie et la fiévre, surtout pendant
la saison des pluies. L'ictére peut aussi
étre un des symptomes. La femme qui
souffre de cette maladie doit aller a la
consultation prénatale réguliérement pour
s’assurer que tout va bien avec sa
grossesse. Elle doit accoucher dans un
hépital, si possible, étant donné qu’une
transfusion de sang peut étre nécessaire et
que le bébé peut aussi avoir besoin de
soins spéciaux.

Il n’existe pas de traitement connu
pour la drépanocytose. Puisque les crises
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sont souvent provoquées par la figvre,
les infections comme le paludisme doivent
étre €vitées autant que possible. La femme
drépanocytaire doit se rendre
immédiatement dans un établissement
sanitaire des le début d'une crise.

On peut facilement diagnostiquer les
porteurs de drépanocytose en faisant un
examen de laboratoire simple et siir.
Toutes les femmes africaines devraient
faire une analyse de sang pour
diagnostiquer si elles ont cette maladie, de
préférence avant la grossesse. La
drépanocytose étant héritée des parents
(voir chapitre 7), il est important que ces
derniers soient soumis a des analyses afin
de déterminer si le bébé court le risque
d’étre atteint. Ceci est particulidrement
vrai si I’un des parents souffre de la
maladie.

LA MALADIE DE CCEUR

Une femme enceinte qui a une maladie
de ceeur doit étre surveillée de prés. La
grossesse nécessite beaucoup de travail
supplémentaire pour le cceur parce que
le corps produit plus de sang. Si la femme
a un travail long et fatigant, son ceeur
risque de s'arréter. Elle doit accoucher
de préférence dans un hépital, avec
P’assistance d’une personne qualifiée.
Lorsqu’elles ont les soins et la
surveillance appropriés, la plupart des
femmes qui souffrent de problémes
cardiaques ont une grossesse et un travail
sans probléme.

MALADIES DU FOIE

Généralement, les signes courants de
maladies du foie sont une coloration jaune
de 1'®il et une jaunisse (ictére). La
maladie du foie la plus commune est
causée par une infection appelée hépatite
A. Les principaux symptdmes de cette
maladie sont la fi¢vre et les frissons, la
nausée et les vomissements, des douleurs
abdominales et surtout le jaunissement
des yeux et des urines foncées. C’est en
général une maladie bénigne qui n’a pas
de conséquences graves sur la mére ou le
béb€. Dans de rares cas, surtout quand il
y aune forte fievre et des vomissements,
la maladie peut provoquer un avortement
spontané ou faire que le travail se
déclenche t6t.

IIn’y a pas de traitement spécial pour
I’hépatite A infectieuse. II faut conseiller
4 la femme de rester couchée et de boire
autant de liquides que possible. La
maladie disparait généralement en
I’espace de trois & quatre semaines.
Puisque 1'hépatite A se transmet
facilement d’une personne & Iautre par le
contact de selles, d’aliments ou d’eau
contaminés, il faut consetller aux femmes
de veiller aux soins d hygiéne. Elles
doivent aussi éviter d’entrer en contact
avec quelqu’un qui a la maladie.

L’hépatite B, une infection virale du
foie, est une infection chronique
inguérissable. Souvent, les gens qui ont
cette infection restent des “porteurs” sains,
ce qui veut dire qu’ils ne se sentent pas
malades mais qu’ils peuvent infecter
d’autres personnes. Dans certains cas
toutefois, la maladie peut completement
détruire le foie et entrainer la mort. Il n’y
a pas de reméde connu pour ’infection,
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mais les enfants et les adultes peuvent s¢
protéger contre la maladie grice a une
série de vaccins. Contrairement 2
I’héparite A, I'hépatite B se transmel par 131
le contact avec du sang ou des liquides

organiques.

LA TUBERCULQOSE

La tuberculose est une maladie des
poumons qui s¢ caractérise par une toux
profonde et persistante, et, parfois, des
crachements de sang. La femme qui
souffre de tuberculose court plus le risque
d’avoir un avortement spontané ou un
travail prématuré; elle a donc besoin de
soins spéciaux et d’un traitement pendant
la grossesse. Pendant le travail, il est
important qu’une telle femme ne se
fatigue pas. Elle doit accoucher dans un
hopital ou un établissement sanitaire, au
cas ou elle aurait besoin d’aide (voir
chapitre 14).

L’OBESITE

La femme qui p2se trop court plus le
risque de souffrir de certaines
complications, comme le travail
dystocique et 1’hypertension artérielle
(pré-éclampsie). Elle doit souvent aller a
la consultation prénatale pendant la
grossesse ef, si possible, accoucher dans
un établissement sanitaire.
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Résumé: Complications pendant la grossesse

Certaines complications graves peuvent étre causées par la
grossesse. Dans d'autres cas, une condition ou une maladie
qui existait avant la grossesse peut étre aggravée par celle-
ci. Il est important que la femme et sa famille connaissent les
symptémes des complications graves et qu’elles sachent ce
qu’il faut faire.

Si une femme présente I'un des symptdémes suvivants, elle doit
se rendre d Fhépital ou au centre de santé IMMEDIATEMENT:

forte figvre;
douleurs abdominales vives;
saignhement vaginal;

violents maux de téte, vue trouble, impression d'stincelles ou
crises convulsives;

écoulement vaginal verdatre qui sent mauvais ou qui ressemble &
de la mousse;

contractions ou rupture des membranes survenant trois semaines

ou plus avant la date prévue de I'accouchement {avant la 37éme
semaine de grossesse);

ictére grave (coloration jaune des yeux].

5i une femme présente |’un des sympitémes suivants, elle doit
se rendre dans un centre de santé dés que possible parce
qu’une complication grave pourrait étre en train de se
produire:

paupiéres, langue, gencives ou paumes pales; tovjours fatiguée
et essoufflée (anémie);

mains, chevilles et surtout visage gonflés (pré-éclampsie);
vomissements infenses ou qui ne s’arrétent pas;
prise de poids excessive;

prise de poids insuffisante.
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LE TRAVAIL

Le travail est le processus par lequel
une femme met au monde son bébé.
dure normalement entre 5 et 18 heures,
mais ce temps varie énormément. Le
travail exige beancoup d'effort de la part
de la femme. Il est souvent accompagné
de douleurs, d anxiété et de fatigue
physique.

Préparation de I’accouchement

Il faut se préparer pour l’accou-
chement avant le début du travail. Comme
décrit dans le chapitre 9, il faut décider du
lieu d’accouchement et de 1’aide dont la
mére aura besoin pendant I’ accouchement.
Ces décisions doivent étre prises en tenant
compte de |’état de santé de la femme et
des signes indiquant un accouchement
difficile ou non. Quel que soit I’endroit ot
I’accouchement a lieu, on doit préparer le
nécessaire et prévoir un moyen de
transport, au cas o0 il surviendrait une
complication. Les conditions nécessaires

pour qu’un accouchement se passe sans
probléme sont énumérées dans le tableau
20

Comment débute le travail?

Personne ne connait la réponse exacte
a cette question. Le travail semble étre
provoqué par le changement des niveaux
d’hormones et d’autres substances
chimiques dans le sang. Trois signes
indiquent le commencement du travail:
des contractions réguliéres de l'utérus,
la perte du bouchon muqueux €t un
jaillissement d’eau du vagin. Ces trois
signes n’apparaissent pas forcément dans
un ordre précis, et certaines femmes ne
perdent pas le bouchon muqueux ou leurs
eaux. Toutefois, en général lorsque ces
signes apparaissent, cela signifie que le
travail est en train de commencer et il
faut prendre des dispositions pour
I’accouchement.

Chapitre Douze
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Tableau 12.1: Conditions nécessaires pour donner des
soins appropriés pendant I’accouchement
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Que l'accouchement ait lieu @ la maison, dans un
centre médical ou a I’hépital, certaines conditions
essentielles doivent étre remplies. Ces conditions
comprennent les points suivants:

1. La salle d’accouchement doit étre propre, de air
doit y circuler et le cadre doit &tre privé.

2. Tous les instruments qui seront utilisés doivent étre
stériles - lames de rasoir, ciseaux, aiguilles, fil, etc.
(Il faut toujours utiliser une lame neuve.) Les
instruments soles peuvent couser une infection. Il faut
qu'il y ait du savon pour que I'accoucheuse puisse se
laver soigneusement les mains, et elle doit, i
possible, porter des gants chirurgicoux. Des
serviettes, du linge et du coton propres doivent
également &tre disponibles

3. U'accoucheuse, que ce soit une parente, une voisine
ou la sage-femme, doit &tre suffisamment
expérimentée pour reconnaitre les signes de danger
ou les problémes qui pourraient arriver subitement.
Elle doit aussi savoir ce qu’il faut faire {voir chapitres
11 et 13).

4. SiI'accouchement a lieu & domicile ou dans un
centre de santé local, des dispositions doivent &fre
prises pour qu'un moyen de transport soit disponible.
Ainsi, si une complication grave survient, on ne

perdra pas du temps précieux pendant que la famille

cherche une voiture et de I'essence, ou un autre
moyen d’arriver & un centre de référence (voir le
chapitre 13 pour les signes de complications graves
pendant |"accouchement).
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LES CONTRACTIONS

Pendant les quatre demiéres semaines
de la grossesse, la femme peut ressentir de
temps en temps des contractions de
I’utérus. Elles peuvent étre régulitres,
mais elles ne durent pas longtemps, et le
col reste fermé. Ces contractions sont
appelées de “fausses douleurs de
I’accouchement”. Les vrais douleurs de
1’accouchement sont causées par des
contractions réguliéres et rythmiques de
I'utérus. On les sent généralement d’abord
au niveau des reins, puis elles s’étendent
vers ’avant. Au début, elles arrivent
toutes les 10 & 15 minutes et ne durent que
quelques secondes. Au fur et a mesure
que le travail évolue, elles deviennent de
plus en plus nombreuses, durent plus
longtemps et sont plus violentes. Ces
contractions indiquent avec certitude le
début du iravail.

VRAI TRAVAIL

+ Les contractions deviennent
plus intenses, réguliéres et
durent plus longtemps et
sont plus rapprochées.

+ Les contractions viennent de
fagon réguliére.

+ La marche ou le change-
ment de position les
rendent plus violentes.

+ Le col devient plus mince et
s'ouvre [ceci ne peut étre
constaté que si I'on procéde
& un examen vaginal).

Tableau 12.2: Vrai travail par opposition
au faux travail

LA PERTE DU BOUCHON MUQUEUX

Pendant la grossesse, le cou ou col de
I'utérus est bouché par des mucosités
épaisses. Quand le travail commence ¢t le
col commence & s ouvrir, ce bouchon
muqueux est expulsé, mélangé a un peu de
sang. Ces traces de sang et de mucus sont
appelées pertes du bouchon muqueux. 1
ne s’agit pas d’un écoulement comme
lors de régles. $°il y a beaucoup de sang
ou si le saignement continue, la femme
doit se rendre d’urgence dans un
établissement sanitaire. Cela peut étre le
signe de complications graves.

LE JAILLISSEMENT D'EAU

Souvent, pendant le travail, la poche
d’eau qui entoure le bébé dans I'utérus se
déchire et 1’eau jaillit du vagin. Ce
processus s’appelle la rupture de la poche
des eaux. Il est habituellement provoqué
par les contractions de ’utérus.

FAUX TRAVAIL

+ Les contractions ne
deviennent pas plus
violentes, elles ne durent
pas plus longtemps et elles
ne sont pas plus
rapprochées.

+ Les contrachions sont
généralement irréguliéres.

+ Lamarche oule
changement de position
n‘ont aucun effet sur les
contractions.

+ Le col ne change pos. Les
médicaments antispas-
modiques calment les
douleurs.

Chapitre Douze
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FEMMES EN BONNE SANTE,

Les différentes phases du travail

Le processus du travail est divisé en
trois phases.

PREMIERE PHASE

La premigre phase du travail est la
période pendant laquelle le col s’ouvre ou
se dilate, passant de quelques millimétres
a environ dix centimétres. A la fin de
cette phase, I’ouverture est suffisamment
grande pour gue la téte du bébé puisse y
passer. Cette phase se caractérise par des
contractions réguliéres et fortes de
"utérus, et elle peut étre la phase la plus
longue et la plus fatigante des trois.
Progressivement, les contraclions
deviennent plus fréquentes et durent plus
longtemps, jusqu’a ce gu’elles arrivent
toutes les 2 4 3 minutes et durent entre 40
et 50 secondes. Ceci peut &tre un moment
difficile et plein d’inquiétude pour la
femme en travail, car il nécessite
beaucoup d’effort physique.

La femme doit comprendre qu’avec
chaque série de contraction, le col de
I'utérus s’ouvre progressivement. Il faut
décourager les femmes de pousser lors
de cefte premiére phase, pendant que le
col de I'utérus s’ouvre. Le fait de pousser
trop tdt peut faire gonfler le col de I’utérus
ou I’abimer.

La période la plus difficile de ia
premiére phase est probablement celle
qui se situe vers la fin de la phase et
qu’on appelle “transition”. A ce moment,
Ies contractions semblent se produire trés
rapidement et de maniére trés rapprochée.
Souvent, les femmes commencent a
éprouver une forte envie de pousser, i
mesure que la téte du bébé descend dans
le canal de naissance.

Pour les femmes qui accouchent pour
la premiére fois, cette phase du travail
dure en général entre 8 et 18 heures. Avec
les grossesses suivantes, elle est
d’ordinaire plus courte. Une femme qui a

MERES EN BONNE SANTE

un travail intense (contractions réguliéres
et fortes) pendant plus de 12 heures doit
étre emmenée a ["hopital.

RECONFORT ET SOUTIEN PENDANT LE TRAVAIL:
Le travail est une expérience exigeante sur
Ies plans physique et affectif. Une femme
en travail doit concentrer toute son
attention et toute son énergic sur ce
qu’elle a a faire, & savoir mettre au monde
son enfant. Pour cette raison, il est
important qu’on la soutienne pendant le
travail et 1’accouchement, et qu’on la
mette le plus i I’aise possible.

Quand le travail commence et que la
douleur ou les malaises sont encore légers,
les femmes sont généralement
reconnaissantes & ceux qui les aménent i
faire quelque chose qui les distrait:
bavarder, se promener, prendre un repas
léger et boire des liquides. A mesure que
le travail évolue, les contractions peuvent
les empécher de faire ces choses. Le fait
de respirer profondément et de se détendre
entre les contractions peut aider a soulager
’intensité du travail. Un massage, une
douche ou un bain peut &tre utile. II faut
aussi encourager les femmes & uriner
fréquemment, car une vessie pleine peut
contribuer a causer des problémes pendant
le travail. La plupart des femmes se
sentent réconfortées quand quelqu’un
reste avec elle, par exemple leur mére,
leur sceur, leur amie ou leur mari. Ceci
peut leur permetire de se détendre et
faciliter le travail et I’accouchement. Une
femme en travail ne doit pas éire laissée
seule.

S’il n’y a pas de complications et que
le travail évolue normalement, il faut
encourager la femme & sortir du lit et & se
promener. Vers la fin du travail, il faut leur
permettre de choisir la position qu’elles
trouvent la plus confortable. Les
illustrations 12.1 & 12.4 montrent des
exemples de positions pour ’accouche-
ment qui peuvent &tre utilisées 4 la
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LE TRAVAIL

Paositions pour ’'accouchement

La femme doit étre le plus a I'aise possible pendant I'accouchement. Les positions illustrées
sont bonnes parce qu’ elles facilitent le passage du bébé d travers le canal de naissance
Toute position qui permet @ la femme de respirer et de pousser facilement est bonne.

L — |
= i |

L 3

L LY
% St e

Hlustration 12.1: Accroupie
La femme doit étre soutenue par derriére.

T

INustration 12.2: Couchée sur le coté
Certaines femmes peuvent trouver cette position plus confortable.

Chapitre Douze




FEMMES EN BONNE SANTE, MERES EN BONNE SANTE

Positions pour ’accouchement

aznoyg 3LjtdeEy )

138

- S =

@@

Hiusiration 12.3: A qualtre pattes -

Cette position est parfois utilisée pour les accouchements & domicile. Il faut faire attention
et s’assurer que le bébé est bien soutenu & mesure qu'il sort du vagin.

Iliustration 12.4: Accouchement a I’héopital (assise semi-droit)

La plupart des hépitaux et des centres de santé ont des tables d’ accouchement; la femme
s'assied le dos soutenu et les genoux écartés.
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LE TRAVAIL

maison, i I’hépital ou au centre de santé.
Il faut éviter qu’elle accouche
complétement couchée a plat.

UTILISATION DU PARTOGRAMME: Dans
beaucoup d’hdpitaux et de centres de
santé, on se sert d’un partogramme pour
mesurer 1’évolution du travail pendant la
premiére phase (voir illustration 12.5).
Pour utiliser le partogramme, un agent
de santé formé mesure la dilatation
(I’ouverture) du col de 'utérus toutes les
quatre heures. Ces mesures sont inscrites
sur le partogramme, de méme que les
mesures de tension artérielle et de pouls
de la femme, la fréquence des contractions
et la fréquence cardiaque du bébé. 5i le
travail n’évolue pas assez vite, on peut le
constater en regardant le partogramme et
des mesures appropriées peuvent étre
prises. Beaucoup de sages-femmes et de
médecins ont été formés sur la fagon de
I"utiliser.

DEUXIEME PHASE

C’est la phase au cours de laquelle le
bébé sera expulsé. Le col de I'utérus est a
présent complétement ouvert (environ 10
centimeétres). Les femmes éprouvent
souvent une grande envie de pousser lors
de chaque contraction. Il faut les
encourager i pousser a chaque contraction
et a se détendre entre les contractions.
Cet encouragement et cette assurance sont
particuliérement importants s’il s’agit de
leur premier bébé. Dans I'ensemble, les
femmes se sentent généralement mieux au
cours de la deuxiéme phase: elles savent
qu’elles en ont presque terminé et elles
poussent activement pour mettre au
monde leur bébé. Chez une femme qui
accouche pour la premiére fois, la
deuxiéme phase dure en général environ
une heure. Pour les femmes qui ont déja
accouché, cette phase dure habituellement
environ 15 minutes, mais elle pourrait
durer jusqu’a une heure. Si cette phase
dure plus d’une heure chez une femme, il
faut 'emmener a 1"hopital.

Chapitre Douze
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) {llustration 12.5: Utilisation du partogramme pour mesurer
s I'évolution du travail
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Le partogramme est un graphique qui sert & enregistrer les informations sur U évolution du
travail (contractions, dilatation, tension artérielle, pouls et fréquence cardiaque du foetus et
@ mieux les suivre}. Si le travail n’ évolue pas correctement, le partogramme permet d' étre
averti tot (“ligne d'alerte” ), et il indique quand il faut diriger la femme ailleurs on prendre
d’ autres mesures ( “ligne d’ action” .
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TROISIEME PHASE

Le travail est presque, mais pas tout &
fait terminé aprés la naissance du bébé. Le
placenta n’a pas encore été expulsé. Le
temps qui s’écoule entre la naissance du
bébé et la délivrance du placenta est
appelé troisiéme phase (voir illustration
12.6). C’est généralement une période
bréve qui dure de 5 & 30 minutes
seulement, mais qui représenie encore un
danger potentiel pour la mére. Aussitot
aprés la naissance du bEbé, les
contractions de 1’utérus aménent le
placenta 4 se détacher de la paroi de
I’utérus. Les contractions suivantes
poussent le placenta dans le vagin. Alors,
une accoucheuse le retire doucement,
pendant que la femme pousse tout comme
elle 1’a fait avec la naissance du bébe.
Cette phase s’accompagne toujours d’un
saignement. L accoucheuse ne doit ni tirer
sur le cordon ombilical, ni appuyer sur
’abdomen pour faire sortir le placenta.
Cela peut provoquer un saignement
abondant qui peut étre trés dangereux.

Le bébé peut immédiatement étre mis
au sein en attendant que le placenta soit
expulsé (voir illustration 12.7). Non
seulement cet acte représente un bon
début pour le bébé, mais aussi il provoque
des contractions gui permettent au
placenta de se détacher. De plus, il
contrdle le saignement. Dans la plupart
des hopitaux, un procédé appelé “prise
en charge active de la troisiéme phase™ est
utilisé pour faire sortir le placenta. Au
cours de ce procédé, deés la naissance du
bébé, 1a sage-femme ou le médecin
s’assure tout d’abord qu'il ne s’agit pas de
jumeaux. On donne aloss & la femme une
injection contenant un médicament appelé
ocytocine qui provoque des contractions
de 1’utérus. Ce remeéde permet a ’utérus
d’expulser rapidement le placenta et il
diminue les risques d’avoir un saignement
abondant. Si le saignement ne s’arréte
pas aprés la délivrance du placenta ou si
la femme saigne trop, il faut agir ou
chercher du secours tout de suite (voir le
chapitre suivant sur les complications
pendant le travail).

Chapitre Douze
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Hlustration 12.6: Attente de I délivrance du placenta
Aprés la naissance du bébé, I' utérus continue a se contracter pour expulser le placenta
(I' aprés-naissance .

{llustration 12.7: Délivrance du placenta et soins donnés au nouveau-né
Le bébé doit étre mis au sein aussitér aprés la naissance. La 1étée provoqie des
contractions de I'utérus qui aident a expulser le placenta et a arréter les saignements.
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Chapitre Donze

Résumé: Le travail

Le travail est le processus par lequel un bébé est mis au
monde. Il dure normalement entre 5 et 18 heures, mais il peut
durer moins longtemps si la femme a déja accouché.

TROIS SIGNES INDIQUENT QUE LE TRAVAIL EST EN TRAIN DE
COMMENCER:

Des contractions fortes et réguliéres de I'utérus.

La perte du bouchon muqueux, un mélange constitué d’un peu de
sang et de mucus qui sort du vagin.

Un jaillissement d'eau qui sécoule du vagin quand la poche des
eaux qui entoure le bébé se rompt.

TRAVAIL COMPREND TROIS PHASES:

PREMIERE PHASE: Le col de I'ulérus commence & s'ouvrir et les
contractions deviennent plus fréquentes. Le bébé commence &
descendre dans le canal de naissance.

DEUXIEME PHASE: Le col de | utérus s'est complétement ouvert et le
bebeé est expulsé. Cette phase dure d’habitude environ une
heure.

TRoISIEME PHASE: De la naissance du bébé a la délivrance du
placenta. Cette phase dure typiquement de 5 & 30 minutes.
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Chapitre Treize

COMPLICATIONS

PENDANT
LE TRAVAIL

La majorité des femmes n’ont pas de
probléme ni de complications dés que le
travail a commencé. Cependant, des
problémes nécessitant d’étre traités
urgement surgissent parfois. Les femmes
et leurs familles, de méme que d’autres
membres de la communauté, doivent
savoir quels sont ces problémes et ce qu’il
faut faire s’ils surviennent.

Rupture prématurée des
membranes

La rupture prématurée des membranes
se reconnait par une perte brusque d’eau
du vagin plusieurs jours ou méme
plusieurs semaines avant que le travail
ne commence réellement. Elle n’est pas
forcément dangerecuse en soi. Le probleme
est qu’une fois la poche d’eau rompue, la
femme peut développer une infection qui
met sa vie et surtout celle du bébé en
danger. Par conséquent, une femme dont
les membranes se rompent tot doit étre

emmenée dans un établissement sanitaire
d’urgence pour y recevoir des soins.

On ne peut pas faire grand-chose pour
empécher la rupture prématurée des
membranes. Si cela arrive quand la
grossesse est presqu’a-terme (36 semaines
ou plus) et que le travail ne commence pas
dans les 24 heures qui suivent, des
moyens artificiels peuvent étre utilisés
pour déclencher le travail a I'hdpital. La
femme peut aussi attendre & I’hdpital que
le travail se déclenche tout seul. Pendant
ce temps, il faut I'observer soigneusement
et la soigner si des symptdmes d’une
infection se présentent.

Si la rupture des membranes a lieu
avant 36 semaines, le bébé pourrait &tre
trop petit pour vivre, ainsi on ne déclenche
généralement pas le travail artifi-
ciellement. Dans de pareils cas, il faut
tout faire pour prévenir 1’infection,
retarder le travail et donner au bébé le
temps de se développer. Il faut conseiller

Chapitre Treize
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Tableauw 13.1: Complications et soins pendant le travail

Lorsque des complications surgissent pendant le
travail et I'accouchement, il est souvent nécessaire
que la sage-femme, l'infirmiére ou le médecin
interviennent. Il pourrait étre nécessaire de diriger
la femme vers un centre de référence ou un hépital
oU I"on peut prendre soin de la complication.
L'agent de santé peut doit aider la femme en
travail & se détendre et @ comprendre ce qui se
passe. Il faut la réassurer, ainsi que sa famille.

+ Quelle que soit la complication - que ce soit un
accouchement par césarienne, ou dans des cas
extrémes |'accouchement d'un bébé mort-né - | la
femme doit &tre encouragée et soutenue tout au long
de I'épreuve. Si une accoucheuse traditionnalle ou un
membre de la famille a acccompagné la femme &
I’'hépital, il faut aussi I'encourager et la féliciter
d"avoir reconnu le probléme et d'avoir amené la

femme & Ihopital.

Il faut encourager la femme & poser des questions au
sujet de ses soins et & ses besoins qu'on puisse leur
répondre. Lorsqu’il v o une urgence, il est parfois
nécessaire d'agir sans donner d'explications. Bien
qu'il soit quelguetois nécessaire d'agir rapidement
les temmes et leurs familles ont le droit de savoir ce
qui est en train d'étre fait et de poser des questions.

a la femme de rester couchée. Elle doit
également éviter d’attraper une infection
en ne prenant pas de bains dans une
baignoire (elle doit plutdt prendre une
douche ou se nettoyer avec une éponge),
en n’ayant pas de rapports sexuels. I1 faut
éviter le plus possible de faire des
examens génitaux et observer I’évolution

du travail différemment: par exemple,
contractions abdominales, force,
fréquence, descente de la téte foetale. On
pourrait lui donner des antibiotigues pour
prévenir 'infection. Il est préférable
qu'elle reste a 1"hépital ot I'on peut
convenablement prendre soin du bébé,
au cas ou il naftrait tor.
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Position ou présentation
anormale

Vers la fin de la grossesse, environ
95% des bébés sont allongés dans 1’ utérus
la téte vers le bas. Celle-ci sortira en
premier (voir illustration 13.1). Dans 4 a
5% des cas, le hébé est couché les pieds
ou les fesses vers le bas, ces cas sont
appelés présentation par le siége (voir
illustration 13.2). Il arrive que le bébé
se présente diagonalement, 1'épaule la
premidre; cette position est appelée
présentation transverse (voir illustration
13.3). Tous les cas ol la téte du bébé ne
sort pas la premiére sont anormaux;
I’accouchement peut étre plus difficile
et il peut entrainer des blessures ou la
mort du bébé ou de la mére. La
présentation transversale est parti-
culigrement dangereuse et la femme doilt
toujours &tre dirigée vers un hopital. La
présentation anormale se retrouve surtout
chez les femmes qui ont eu de nombreux
enfants ou qui sont enceintes de jumeaux
{voir illustration 13.4). Par la palpation
abdominale, il est possible pour une
personne formée de savoir si la position
du bébé est anormale vers la fin de la
grossesse. Un agent formé et ayant
I’expérience doit aider dans de tels
accouchements. Dans certains cas, une
césarienne est nécessaire.

Travail dystocigue

C’est la complication du travail la
plus courante en Afrique et aussi la plus
dangereuse. Il y a travail dystocique
quand 1’accouchement du bébé par le
canal de naissance risque d’avoir des
conséquences graves pour la meére ou le
bébé. On peut parfois prévoir un travail
compliqué au cours des soins prénatals,
bien avant le début du travail. Cependant,
le probléme n’est en général reconnu

Positions du bébé

Hlustration 13.1: Présentation normale
(la téte en bas)

Chapitre Treize
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Positions du bébé

Ilustration 13.2: Présentation par le
siége (pieds et fesses en premier)

En cas de présentation par le siége, la
femme doit étre dirigée vers un
établissement sanitaire, si possible.

Hlustration 13.3: Présentation
transversale (épaule ou bras en premier)
En cas de présentation transversale, la
femme doit toujours accoucher dans un
établissement sanitaire; une césarienne
peut étre nécessaire.
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Chapitre Treize

qu’apres le début du travail de plusieurs
progres ou descente de la téie du bébé.

CAUSES DU TRAVAIL DYSTOCIQUE: Les femmes

qui se trouvent dans les catégories

suivantes sont plus a risques d’avoir un
travail dystocique:

+ Les femmes dont les bébés se
présentent dans une position anormale
dans 1’utérus. Toute présentation
anormale, comme par exemple la
présentation par le siége, peut aussi
mener au travail dystocique. Ceci est
vrai, méme si le bassin de la femme
est normal et si le bébé est de taille
normale.

Les adolescentes (voir chapitre 5).
Ceci est dii au fait que le bassin d’une
fille se développe plus lentement que
le reste de son corps. Ainsi, le bassin
d’une fille dgée de moins de 15 ou 16
ans peut étre assez étroil, méme si
elle est grande.
Les femmes qui présentent certaines
anomalies de la colonne vertébrale et
des membres inférieurs. Etant donné
que ces anomalies ont des
conséquences sur la taille et la forme
du bassin, elles peuvent causer un
travail dystocique. Les femmes
concernées doivent étre suivies
soigneusement pendant la période
prénatale et surveillées d’une maniére
spéciale pendant le travail, par
exemple, les femmes ayant les
séquelles de la polio.
Les femmes dont les bébés sont
anormalement gros. Le bébé moyen
Ilustration 13.4: Les jumeaux p&se environ 3 kilogrammes 2 la
Les femmes qui sont enceintes de jumeaux naissance; il pourrait éwre difficile

courenltp lf” 2L d avorr de_s , d’accoucher normalement des bébés
complications telles qu' un travail dystocigue, [

un travail prématurée ou un travail prolongé. beaucoup ths gros. Les bébés de
Le risque d' avoir une présentation anormale, femmes édgées et de femmes
comme par exemple la présentation par le diabétiques ont tendance a étre plus
siége ou la présentation transverse, est GUssi gros que la normale. On peut parfois
plus grand. Pour cette raison, il faut se rendre compte pendant les soins

‘fCCO‘fCher des jumeaux dans un prénatals qu’un bébé est plus gros que
établissement sanitaire, si possible.
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le bébé moyen, et on doit re-
commander a la femme d’accoucher a
I’h§pital.

+ Les femmes ayant subi la mutilation
génitale féminine. Ces femmes ont
souvent des cicatrices autour du vagin
qui peuvent causer un travail
dystocique et des déchirures graves
du périnée. Dans certains cas, en
fonction de la gravité des séquelles
de la mutilation, les femmes doivent
gtre référées dans un centre équipé.

Dans certaines régions, les gens
pensent que le travail dystocique signifie
que la femme 2 été infidéle ou qu’elle
s’est mal comportée d’une maniére ou

MERES EN BONNE SANTE

d’une autre. Souvent, ils croient que tant
que la femme n’aura pas dit ce qu'elle a
fait de mal, le bébé ne naitra pas. Les
familles des femmes enceintes doivent
comprendre que le travail dystocique n’a
rien 4 voir avec le comportement passé de
la femme. C’est une situation qui peut
coiter la vie 4 la mére et au bébé. Une
femme qui a un travail dystocique a
désespérément besoin de soins médicaux,
et il faut ’emmener a 1'hdpital
immédiatement afin qu’une personne
formée puisse s’occuper d’elle.

{Hlustration 13.5: Travail dystocique

Le travail dystocique est trés dangereux pour la mére et le bébé. Si une femme est en travail
depuis 12 heures ou plus, il faut I’ emmener a I hépital; elle a besoin d' une aide spéciale ou

d’ une césarienne pour accoucher.
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POURQUOI LE TRAVAIL DYSTOCIQUE
EST-IL DANGEREUX?

Tout d’abord, si le travail dure pendant
trop longtemps (plus de 12 heures), la
meére et le bébé se fatiguent (voir
illustration 13.5).

La mére peul se déshydrater parce
qu’aprés plusieurs heures de travail, elle
a beaucoup transpiré et perdu beaucoup
d’eau. De plus, pendant les longues heures
de travail, elle peut développer une
infection qui peut pénétrer I’'utérus et
atteindre  également le  bébé.
Troisiemement, si des mesures ne sont
pas prises rapidement pour éliminer
1’obstruction, "utérus continuera i se
contracter avec force pour essayer
d'expulser le bébé et il pourrait se déchirer
ou rompre. Une hémorragie peut se
produire dans 1'abdomen, ce qui peut vite
provoquer le choc chez une mere déja
épuisée et déshydratée par un travail
prolongé et entrainer la mort.

Si une femme est en travail pendant
plus de 12 heures et qu’elle n’arrive pas
a accoucher, il faut 1’emmener & 1’hpital
oll on pourra ’examiner correctement.
Quelquefois, il est nécessaire de faire une
césarienne pour extraire le nouveau-né.

FISTULE: Pendant le travail dystocique, la
téte du bébé appuie fortement et/ou
longuement sur les tissus mous des
organes du bassin de la mére, comme par
exemple la vessie (I’organe qui contient
les urines) ou le rectum (1’organe qui part
des intestins et aboutit a 'extérieur).
Aprés plusieurs heures ou parfois
plusieurs jours de pression, les tissus
comprimés entre Ia t&te du bébe et les os
de la mére meurent. Aprés quelques jours,
ils disparaissent, laissant un orifice entre
le vagin et la vessie ou le rectum. S’ily a
un orifice dans la vessie, 1'urine s’écoule
sans arrét dans le vagin. S°il y a un orifice

dans le rectum, les excréments passent
dans le vagin sans qu’on puisse rien y
faire. L’écoulement constant d’urine et
d’excrément de méme que 1’odeur sont
pénibles et désagréables. Parfois, la
conséquence en est qu’clle est répudice
par son mari, par ses voisins et méme par
sa famille.

Ces orifices entre le vagin et la vessie
ou le rectum sont appelés fistules.
Malheureusement, le probléme est courant
dans plusieurs régions d’Afrique. Les
fistules se produisent surtout chez les
jeunes filles dgées de 12 4 18 ans qui sont
enceintes avant que leur canal de
naissance ne soit suffisamment grand.
Ces jeunes filles, qui sont tout juste en
train de commencer la vie adulte, sont
condamnées A &tre des parias, & moins
qu’elles ne puissent subir une opération
chirurgicale. Cette opération cotite cher et
elle ne réussit pas toujours bien,

Travail prolongé

On dit du travail qu’il est “prolongé”
quand il dure pendant plusieurs heures,
sans vraiment évoluer dans le sens de
’accouchement du nouveau-né. Le travail
dystocique est 1a cause la plus courante du
travail prolongé, tel que décrit dans la
section précédente. Il peut aussi y avoir
d’autres raisons. Parfois, 1'utérus ne se
contracte pas comme il devrait, ou alors
les contractions s arrétent méme
complétement. Cela arrive assez
fréquemment aux femmes qui accouchent
pour la premiére fois. Parfois aussi, le col
de 1’utérus ne s’ouvre pas suffisarmment
pour permettre au bébé de sortir.

Le travail normal dure entre 5 et 18
heures. 11 peut durer plus chez une femme
qui accouche pour la premigre fois. Une
personne qui n’est pas sage-femme ou
médecin peut avoir du mal & déterminer

Chapitre Treize
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un travail prolongé. Dans les
établissements sanitaires, on se sert de
partogrammes pour déterminer quand le
travail dure depuis “trop longtemps” ou
quand il n’y a pas de progrés et qu’il faut
agir (voir chapitre 12). Si I’on n’utilise pas
de partogramme (par exemple si
I’accouchement a lieu 2 domicile), il est
en général recommandé d’emmener la
femme & 1’hdpital ou dans un centre de
santé si elle est en travail depuis 12 heures
sans que rien n’indique qu’il y a des
changements. Ceci s’applique tout
particuliérement aux cas ol le voyage 2
faire pour se rendre i |’hopital est long,.
Quelquefois, le liquide qui sort de la
poche des eaux aprés sa rupture est vert ou
marron. Il s’agit du méconium qui indique
que le bébé a fait sa premigre selle, Cela
pourrait aussi signifier qu’il ne va pas

MERES EN BONNE SANTE

tout a fait bien et qu’il souffre. On parle
aussi de souffrance foetale. L’accoucheuse
doit donc chercher d’autres signes de
détresse, par exemple en écoutant les
battements de cceeur du bébé. §'ils ne sont
pas normaux, il faut emmener la mére a
I’hépital rapidement.

Pré-éclampsie et éclampsie

Ces conditions surviennent souvent
pendant les derniers mois de la grossesse
(voir le chapitre 10 pour plus de détails).
Si elles ne sont pas correctement
contrélées pendant la grossesse, elles
peuvent s'aggraver pendant le travail.
Quelquefois, elles apparaissent pour la
premiére fois pendant ou aprés le travail.
L’éclampsie provoque des crises ou des
convulsions et la perte de connaissance ou
le coma (voir illustration 13.6). Il se peut

IHlustration 13.6: Eclampsie

L’ éclampsie cause des crises ou des convulsions. La femme 5" évanouit. Si une Sfemme
commence & avoir des crises avant, pendant ou apreés I' accouchement, il faut I'emmener &

I hépiral dés la fin de la crise.
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surtout qu’elle commence soudainement
pendant le travail ou méme peu de temps
aprés la naissance du bébé. Une pré-
éclampsie ou une éclampsie grave pendant
le travail peut faire qu’il soit nécessaire
d’accoucher le bébé par césarienne. Si
une femme commence A avoir des crises
avant, pendant ou aprés le travail, il faut
I’emmener immédiatement a 1’hdpital
pour y recevoir des soins, car sa vie est en
danger.

Hémorragie pendant le travail

L’hémorragie, ou saignement abondant
pendant le travail peut étre due au travail
dystocique ou a d’autres anomalies liées
au placenta. Il arrive que le placenta se
trouve i la partie inférieure de 1’utérus,
provoquant ainsi un saignement quand le
col de "utérus commence 4 s’ouvrir (voir
chapitre 11). Une hémorragie accidentelle

peut se produire si le placenta se décolle
de 1'utérus trop tot. Si I"utérus rompt ou
se déchire pendant le travail, cela peut
aussi provoquer une hémorragie. Cette
complication est trés grave car la femme
peut mourir au bout de 30 minutes & une
heure de saignement s’il n’y a pas de
secours adéquat.

Quelle qu’en soit Ja cause, une perte de
sang abondante pendant le travail
nécessite des soins d’une personne
expérimentée dans un hopital, car lorsque
la mére perd beaucoup de sang, sa vie et
celle du bébé sont en danger. 11s risquent
de mourir.

Hémorragie post-partum

Une hémorragie apreés la naissance du
bébé (post-partum} est toujours un
probléme grave. Si la femme continue a
saigner abondamment aprés la délivrance

INustration 13.7: Hémeorragie past-partum (saignement abondant)

L hémorragie post-partum aprés la naissance du bébé est extrémement dangereuse. Si le
saignement est abondant ou prolongé (dure pendant plus d une demi-heure aprés la
délivrance du placenta), il faut emmener la femme a I hopiral aussiiot gue possible.
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Chapitre Treize

Résumé: Complications survenant pendant le travail

Chez la plupart des femmes, le travail et 'accouchement se
passent sans prablémes. Toutefois, il arrive parfois que des
complications surviennent, méme quand il n’y a eu aucun
signe avertisseur pendant la grossesse. Les femmes qui
présentent les signes suivants doivent étre emmeneées
d’urgence a I’hépital ou dans un centre de santé bien équipé
pour des soins appropriés:

Contractions intenses qui durent pendant 12 heures sans
que le bébé ne naisse.

Le bébé ne sort pas par la téte; par exemple, on voit un bras
ou un pied sortir du vagin.

La femme a un écoulement de sang vaginal important.

Le placenta ne sort pas du vagin dans les 30 minutes qui
suivent la naissance du bébé.

La femme a des crises ou perd connaissance {s'évanouit).

La poche des eaux est rompue, mais le travail ne commence
pas dans les 12 heures qui suivent.

On constate la présence de méconium, un liquide vert ou
marron, aprés la rupture de la poche des eaux.




FEMMES EN BONNE SANTE, MERES EN BONNE SANTE

156




Chapitre Quatorze

Ce chapitre décrit des interventions
qui peuvent &tre pratiquées pendant le
travail ou 1’accouchement dans un hépital
ou tout autre établissement sanitaire bien
équipé. 11 décrit également pourquoi elles
sont nécessaires. Chaque catégorie de
personnel de santé formé doit étre capable
de pratiquer ces interventions (celles qui
sauvent) dans les limites de ses
compétences.

Déclenchement du travail

Le travail commence normalement
tout seul autour de la 40éme semaine de
grossesse. Environ 30 bébés sur 100
naissent avant la date prévue de
I’accouchement. A peu prés 10 bébés sur
100 naissent pius de dix jours apres la
date prévue de I’accouchement. Toutefois,
si apres la 42&me semaine le travail n’a
pas commencé, on pourrait le déclencher
artificiellement. Si des signes indiquent
que le bébé ne va pas bien (par exemple la
mére ne I’a pas senti bouger pendant 24
heures ou plus}, il est, sans aucun doute,

INTERVENTIONS
OBSTETRICALES

temps d’emmener la mere a I’hdpital afin
gu’on puisse évaluer la situation. La vie
du bébé peut étre en danger. D’autres
raisons pour lesquelles on peut déclencher
le travail artificiellement comprennent
les complications de la grossesse telles
que 1’éclampsie, le diabéte ou la rupture
prématurée des membranes, ou une
grossesse précédente qui s’est terminée
presque & terme par la naissance d’un
mort-né.

On peut déclencher le travail en faisant
prendre 4 la femme un lavement qui irrite
les intestins et provoque les contractions
de ’'utérus. Parfois, on donne un
médicament spécial appelé ocytocine pour
provoquer ces coniractions. Ce remede
est adminisiré sous forme de perfusion
lente dans une veine du bras. Le travail
peut prendre du temps a commencer avec
I’emploi de ces méthodes.

Le travail peut aussi ére déclenché
par la rupture artificielle des membranes.
Ce procédé consiste a percer la poche
d’eau qui entoure le bébé et a laisser

Chapitre Quatorze
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s'€couler le liquide lentement. L’effet est
le méme que lorsque les membranes se
rompent d’elles-mémes; le rtravail
commence généralement dans les
quelques heures qui suivent. D ordinaire,
ce procédé n’est pas plus inconfortable
qu’un examen vaginal.

Le déclenchement du travail ne peut
étre efficace que si le col de Iutérus est
“mir” ou prét pour le début du travail. Il
est méme plus efficace quand le col est
déja un peu ouvert et que la téte du bébé
est basse. Si on ne réussit pas i déclencher
le travail, le recours i une césarienne est
indiqué.

Ilustration 14.1: Episiotomie

Episiotomie

Une épisiotomie est une incision faite
au niveau de I'entrée extérieure du vagin
(voir illustration 14.1). On la pratique
parfois quand on a I'impression que la
téte du bébé risque de déchirer I’ouverture
du  vagin ou pour accélérer
I’accouchement d’un bébé en détresse.
Généralement, un calmant est injecté a
I’endroit avant 1’incision. Aprés la
naissance du bébé, on suture les bords de
la plaie. Dans de nombreux cas, quand on
utilise du catgut, les points de suture se
résorbent et on n’a pas besoin de les
enlever. Les femmes ont souvent trés mal

Une épisiotomie est une coupure faite au niveau de I’ entrée du vagin pendant
2 p

l"accouchement.
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pendant un temps & l’endroit ol
|’épisiotomie a été faite, mais la douleur
disparait en général aprés quelques
semaines. Une bonne hygiéne est
nécessaire pour empécher une infection.

Chez les femmes qui ont subi une
mutilation génitale, il est possible que
I’entrée du vagin soit hermétiquement
fermée et que les tissus environnants
soient durcis par les cicatrices. Il est
impossible d’avoir un accouchement
normal sans élargir encore plus 1’entrée du
vagin. Une grande épisiotomie ou méme
deux ou (trois sont souvent nécessaires
pour permetire un accouchement vaginal.

Accouchement par
ventouse ou forceps

Un forceps est un instrument
spécialement congu pour tirer le bébé du
vagin ou canal de naissance. On utilise en
général le forceps pour deux raisons. Si la
premiére phase du travail est tres longue,
il est possible que la femme soit trop
fatiguée pour faire un dernier effort pour
pousser le bébé hors du vagin. Par ailleurs,
si le bébé donne des signes de détresse, il
faut raccourcir la deuxieme phase du
travail. L’accouchement au forceps est
assez pénible ou douloureux.
Habituellement, on injecte un calmant
dans les nerfs du canal de naissance pour
diminuer la douleur. Plus rarement, on
peut procéder a une anesthésie générale.

[ accouchement par ventouse est un
autre procédé servant  tirer le bébé du
vagin. Une ventouse en métal ou en
plastique est appliguée sur la (Ete du bébé
presqu’a la vulve et elle y est fixée grice
au vide qui se fait & I'intérieur de la
ventouse. A mesure qu’on tire sur la
ventouse, le bébé est petit a petit tiré du
canal de naissance, alors que la femme
pousse.

Aprés un accouchement au forceps ou
un accouchement par ventouse, il peut y
avoir des marques sur le visage ou des
bosses sur la téte du bébé pendant
quelques jours. I1 n’y a pas lieu de quoi
s’inquiéter, car ces marques disparaissent
rapidement.

Délivrance artificielle

Si le placenta ne se décolle pas de
I’utérus a la fin de la deuxiéme phase du
travail, il faudra le retirer manuellement.
Une sage-femme formée peut le faire. 11
suffit de vider la vessie (on peut y
procéder en utilisant un cathéter), puis
de metire une main portant un gant stérile
dans 1"utérus et de détacher doucement le
placenta de I'utérus. Il faut alors examiner
le placenta pour s’assurer qu’il est entier,
¢’est-2-dire qu’on n’a pas laissé de débris
dans {"utérus. On donne un médicament
appelé ocytocine pour permettre  1'utérus
de se contracter, de méme que des
antibiotiques pour prévenir I’infection. It
faut aussi donner du fer a la femme pour
prévenir 1’anémie.

Ce procédé est plutdt pénible apres
Peffort que nécessite 1’accouchement. On
peut donner un anesthésique pour
empécher la douleur, mais ce n’est pas
toujours nécessaire. Si lors d'un
accouchement précédent, il ¥y a eu
rétention placentaire, il se peut que cela
arrive A nouveau, Les femmes qui ont eu
une rétention placentaire auparavant
doivent par la suite accoucher dans un
centre médical ou un hopital ou une
personne formée peut, au besoin, extraire
le placenta manuellement.

Accouchement par opération
chirurgicale

Pour la santé et la sécurité de la meére
et du bébé, on doit parfois accoucher le

Chapilre Quatorze
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Hlustration 14.2: Accouchement par césarienne

Une césarienne est une opération au cours de laguelle I’ abdomen et I utérus Sont incisés
/2 g

puis le bébé et le placenta sont retirés. On recoud ensuite I utérus et I abdomen et on les

laisse guérir.

Incision verticale on “classique”

Si lors d'une précédente césarienne on a

Jait une incision verticale a I utérus, tous
les accouchements ultérieurs de la femme
doivent étre par césarienne.

Incision transversale

8i lors d’une précédente césarienne on a
Jait une incision transversale on
horizontale 4 la partie inférieure de

P utérus, il est possible gue la femme puisse
accoucher normalement. Toutefois, elle
doit accoucher dans un hipital, au cas on
une opération serait nécessaire.
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bébé en procédant & une opération
chirurgicale. Deux types d’opérations sont
couramment pratiquées: la césarienne le
plus souvent et la symphysiotomie trés
rarement.

ACCOUCHEMENT PAR CESARIENNE: La
césarienne est une opération majeure au
cours de laquelle 1’'abdomen et ['utérus
sont incisés, puis le bébé et le placenta
sont retirés. On n’enléve pas I'utérus, on
le recoud et on le laisse guérir (voir
illustration 14.2). L’opération doit étre
pratiquée sous anesthésic générale ou
locale pour s’assurer que la femme n’a pas
mal. Une telle opération ne doit étre
pratiquée que dans un hopital bien équipe
et par un médecin bien formé dans ce
domaine. Plusieurs raisons justifient

I’accouchement par césarienne:

+ un travail prolongé, c’est-a-dire un
travail qui dure depuis plus de 12
heures, sans que rien n'indique que le
bébé sortira sans probléme. Il peut y
avoir plusieurs explications a cela,
mais la présence d'une obstruction est
la raison la plus courante (voir chapitre
13);

+ une présentation anormale (voir
chapitre 13);

« un saignement abondant avant
1’accouchement (voir chapitre 11) ou,
pendant le travail (voir chapitre 13);

+ une hypertension artérielle grave, la
pré-éclampsie ou 1'éclampsie (voir
chapitres 11 et 13);

+ la présence de signes indiquant que
le bébé est en détresse, par exemple
des battemenis de coeur lents ou
irréguliers;

+ une césarienne antérieure. Selon le
type de césarienne faite et la raison de
cette derniére, il peut étre nécessaire
d’en faire une autre, Il est possible
que la femme puisse avoir un
accouchement vaginal normal si le
bébé est de taille normale et gu’il se
présente par la téte, si elle a eu une
césarienne et que I'incision a été faite
a la partie inférieure de I’utérus. Méme
si on essaie de procéder i un
accouchement normal, celui-ci doit
avoir lieu a I’hépital, au cas ou une
autre césarienne est nécessaire;

+ des grossesses antérieures qui se sont
terminées par I’accouchement d’un
mort-né, ou si la femme souffre du
diabéte ou d’une maladie cardiague.

Le risque de mourir lors d’un
accouchement par césarienne est plus
grand que celui de mourir d’un
accouchement normal, en grande partie &
cause du risque d’infection accru. On ne
doit pratiquer une césarienne que si ¢’est
vraiment nécessaire.

sYMPHYsIOTOMIE: Quand le travail est
compliqué, on pratique quelquefois une
symphysiotomie. Au cours de cetie
opération, une petite incision est faite au-
dessus de 1’os du pubis pour pouvoir
écarter un peu plus les os qui se trouvent
autour du canal de naissance ¢t permetire
le passage du bébé. L opération se fait
sous anesthésie locale. Elle est plutt rare
car elle risque d’handicaper la femme a vie.

Chapitre Quatorze
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Quelquefois, pendant le travail, il fout pratiquer certaines
interventions pour faciliter I’accouchement. Ces interventions ne
doivent étre faites que par un personnel bien formé et en utilisant

un équipement approprié.

CIRCONSTANCES

aprés 42 semaines de grossesse.

Rupture prématurée des
membranes quand la grossesse
est presque @ terme.

Battements de coeur faibles du
foetus ou tout autre signe
indiquant qu’il est en souffrance.

Pré-éclampsie ou diabéte.

Cicatrices au niveau de I'appareil
génital dues aux mutilations
génitales.

Signes de détresse de la part du
bébe.

Mére trés fatiguée.

Mére cardiaque.

Signes de détresse de la port du
bébe.

Le placenta ne se détache pas
seul aprés la naissance du
nouveau-né.

Travail prolongé.
Travail dystocique.
Saignement abondant.

Hypertension artérielle/pré-
éclampsie/éclampsie.

Césarienne antérieure {suivant le
type d'incision).

Présentation fransverse peu avant
la date prévue de I'accouchement.

Fistule au cours d'un
accouchement précédent.

INTERVENTION

DECLENCHEMENT DU TRAVAIL: Les
méthodes comprennent:

I’administration d’un lavement:

I'administration de certains
médicaments [ocytocine);

la rupture artificielle des
membranes,

erisioTomiE: Une ou deux incisions
sont faites au niveau de I'entrée
du vagin pour agrandir le
passage pour |'accouchement.
Vincision est cousue aprés
I'accouchement et des
médicaments sont donnés pour
calmer la douleur.

ACCOUCHEMENT PAR VENTOUSE OU
PAR FORCEPS: Le bébe est tiré du
canal de naissance & "cide d’un
forceps ou d’une ventouse.

RETRAIT MANUEL DU PLACENTA: Un
médecin ou une sage-femme
détache le placenta.

ACCOUCHEMENT PAR CESARIENNE: On
fait une incision & I'abdomen et &
I'utérus et on retire le bébé.
L'abdomen et |'utérus sont ensuite
recousus.




Chapitre Quinze

Pendant la grossesse, le corps de la
femme subit de profonds chanpements
remarquables qui disparaissent apres
1’accouchement. Suite & 1’accouchement,
elle a besoin d’une période de
récupération pour pouvoir se sentir a
nouveau forte et en bonne santé. Ceci est
d’autant plus important qu’elle doit aussi
s’occuper de son nouveau-né. Cette
période de repos et de récupération est
appelée période post-partum. Elle s’étend
sur a peu prés six semaines. Durant ce
temps, le corps revient & I’état normal et
la femme s’adapte a la vie avec son
enfant. Le mari et les autres membres de
la famille peuvent atder pendant cette
période en faisant les travaux ménagers
(voir illustration 15.1).

Les quelques jours qui suivent
I’accouchement sont souveni appelés
suites de couches. Dans certains pays, il
est de tradition que les femmes se reposent
pendant une période allant d’une semaine

4 six mois aprés 1"accouchement. Cette
tradition reconnait le dur travail qu’elles
ont fait, et celui qu'elles ont encore 2
faire. Beaucoup de femmes jouissent de
cette période de tepos et 1'apprécient. 11
faut cependant qu’elles se sentent libres de
retourner & leurs activités normales des
qu’elles sont prétes.

Les suites de couches

CHANGEMENTS AFFECTIFS

L’accouchement est une expérience
intimement liée 4 la vie affective, qui a
souvent des conséquences sur I’humeur et
le comportement de la femme. Beaucoup
de femmes ont des changements d’humeur
extrémes aprés la naissance de leur bébé¢,
Elles pourraient étre contentes et
détendues une minute, puis anxieuses.
déprimées ou en larmes la minute d’apres.
Avoir 2 s occuper d’un nouveau-né peut
donner I'impression d’emprisonnement

Chapitre Quinze
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et sembler une tiche exigeante. Les
rapports avec les autres personnes aimées
semblent changer. Chez la plupart des
femmes, ces sentiments diminuent et
disparaissent avec le temps. Ce dont les
femmes ont le plus besoin 4 ce moment
c’est du soutien, de la compréhension et
de I'aide de leurs amis et de leurs familles,
et I’agent socio-sanitaire peut encourager
cet appui. Si une femme est anxieuse et
déprimée et que ces sentiments ne
disparaissent pas, il lui faut peut-étre des
soins spéciaux. Elle doit se rendre dans un
établissement sanitaire pour y recevoir
des conseils ou un traitement
psychiatrique. Ceci est surtout important
si elle semble ne pas étre capable de
prendre soin d'elle méme ou de son bébé.
Cet état de dépression est plutdt rare mais
il doit &tre reconnu a temps.

CHANGEMENTS PHYSIQUES

Dans le chapitre 8, il était question
des changements physiques que le corps
de la femme subit pendant la grossesse.
Ces changements sont inversés pendant
les six semaines environ qui suivent la
naissance du bébé. Le premier
changement remarquable est la perte de
poids aprés 1’accouchement. Les
changements continuent jusqu’a ce que la
plupart des organes, & savoir I’ utérus, le
ceeur, etc, reviennent & leur état d’avant la
grossesse.

Tout juste aprés 1’accouchement,
I'utérus pése environ un kilogramme. Il
commence par la suite & devenir plus
petit; vers la fin de la quatriéme semaine,
il est presque revenu & sa taille et 2 sa
position initiale dans le bassin. Les tissus
mous distendus du bassin reviennent aussi
a la normale. L’allaitement aide ce
processus, car il stimule 'utérus et
I'améne & se contracter. Ceci permet
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également de diminuer la quantité de
liquide sanguin (lochies) qui s’écoule du
vagin pendant les deux premiéres
semaines qui suivent I’accouchement.

Aussitdt aprés ’accouchement, les
lochies sont de couleur rouge vif parce
qu’elles contiennent surtout du sang. Le
sang peut £tre absorbé 4 ’aide d'un linge
propre ou d'une serviette hygiénique. Il
faut laver doucement les organes génitaux
pour prévenir toute infection.

Il faut conseiller aux femmes d’éviter
les tampons, les douches vaginales et les
rapports sexuels pendant ce temps, car
ils peuvent augmenter le risque
d’infection. Pendant les semaines qui
suivent, les lochies deviennent marron
foncé, puis claires. Les pertes diminuent
avec le temps, puis s’arrétent
complétement, en général vers la fin de la
quatritme semaine. Au début, elles ont
une odeur forte, pas désagréable. Si les
lochies deviennent plus abondantes ou si
elles ont une mauvaise odeur, il se peut
que la fernme ait une infection. Dans ce
cas, elle doit se rendre dans un centre de
santé immédiatement pour se faire
examiner et soigner. D’autres signes
d’infection comprennent la figvre, des
frissons, des douleurs abdominales, un
gonflement rouge et douloureux sur Uun
des seins ou a la jambe, ou une émission
d’urine trés douloureuse.

RETOUR DES REGLES: Géndralement, si la
femme allaite et ne donne aucun
supplément au bébé, elle n’aura pas ses
régles avant six mois aprés 1’accou-
chement. Chez certaines femmes, les
régles commencent généralement entre 4
et 6 semaines méme si elles allaitent bien
leurs enfants. Le temps exact que les
régles mettent A revenir peut varier d’ une
grossesse A 1'autre. Les femmes, leur
famille et leur partenaire doivent
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Iilustration 15.1: Repos pendant la période post-partum

Aprés I'accouchement, il faut du temps a la femme (environ six semaines) pour se sentir &
nouveau forte et en bonne santé et pour s’ occuper de son nouveau-né. Les membres de la
famille doivent I aider en faisant les travaux ménagers.
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cependant savoir gu’elles peuvent tomber
enceintes, méme avant le retour des régles,
si aucune méthode de planification familiale
n’est utilisée. C'est particulidrement vrai si
elles n"allaitent pas.

REPRISE DES ACTIVITES APRES L'ACCOUCHEMENT:
Les femmes se remettent de
I’accouchement et se sentent prétes a
reprendre leurs activités habituelles 3
différents moments. Cela dépend de
beaucoup de choses, par exemple, du
nombre d’enfants qu'elles ont, des
difficultés survenues pendant
I"accouchement, du soutien gqu’elles
recoivent de leur famille, et comment le
nouveau-né s’adapte a la vie. Il n’y a pas
de régles fixes a ce sujet et il faut les
encourager a se laisser guider par leurs
sentiments. Parfois, cela dépend aussi des
coutumes. Dans certaines familles,
I"accouchée doit se reposer Jusqu’aun
retour des couches, qui est supposé étre de
quarante jours, Les autres membres de 1
famille et les co-épouses $’occupent du
ménage et des autres travaux. Aprés un
accouchement dystocique, le temps de
récupération est plus long et nécessite
des soins particuliers; par exemple en cas
de perte de beaucoup de sang, elle devra
reprendre des forces.

REPRISE DES ACTIVITES APRES UN
ACCOUCHEMENT PAR CESARIENNE: Unc
femme qui a subi une césarienne met plus
long & se remettre de 1’accouchement
qu’une femme qui n’a eu aucun probleéme.
Elle doit rester a I’hépital pendant plus
longtemps. Quand elle rentre 2 la maison,
il lui faut aussi plus d’aide et de repos. Si
une sécrétion s’écoule du site de I’incision
ou si ’endroit devient rouge, plus
douloureux ou gonfle, elle doit se rendre
tout de suite dans un centre de santé pour
un examen médical. Une femme qui a

subi une symphysiotomie doit souvent
porter un bandage serré autour de
I’abdomen et des hanches pour soutenir le
bassin & mesure que la plaie guérit.

COMMENT SOIGNER LES HEMORROIDES: De
nombreuses femmes ont des hémorroides
ou vaisseaux sanguins dilatés autour de
I’anus pendant les derniers mois de la
grossesse ou aprés |'accouchement. Ces
vaisseaux se rétrécissent habituellement
apres I’accouchement, mais ils peuvent
causer beaucoup de malaises. Le fait de
manger beaucoup de fruits et de légumes
et de boire beaucoup d’ean permet de
diminuer la constipation qui agpgrave les
hémorroides. On peut aussi utiliser des
crémes médicales et des suppositoires, A
défaut, il faut maintenir 1’anus trés propre
et sec.

EXERCICES POST-PARTUM: Les exercices post-
partum permettent 3 la femme de
récupérer son énergie, son tonus
musculaire et sa sensation de bien-&tre.
Elle peut commencer 3 les faire quand
elle s’est bien remise de I’accouchement
et elle doit les faire tous les jours pendant
15 & 20 minutes. Ces exercices ne sont pas
difficiles et ils ne devraient pas &tre
Tatigants (voir illustrations 15.2 3 15.4).

PRATIQUES TRADITIONNELLES A EVITER: Chaque
culture a ses propres pratiques post-
partum pour soigner la mére et le nouveau
né. [ est trés important pour 1°agent socio-
sanitaire de respecter ces traditions.
Cependant, il existe aussi des pratiques
traditionnelles qui ont un effet néfaste
sur la santé de la femme et son enfant,
comme |'écrasement des seins aprés
I’accouchement, et des lavements avec
des décoctions. L’ agent socio-sanitaire
doit jouer un réle important pour
décourager ces pratiques néfastes
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Exercices post-partum

Chapitre Quinze

THustration 15.2: Soulévement de la téte

1. Couchez-vous sur le dos, les bras le long du corps. Pliez les genoux tout en gardant les

pieds a plat sur le sol.
2. Soulevez légérement la téte, expirez. Ensuite, baissez lentement la téie tout en inspirant.

3. Répétez 'exercice 5 a 10 fois.
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Ilustration 15.3: Glissement des jambes

1. Couchez-vous sur le dos, les bras le long du corps. Pliez 1égérement les genoux tout en
gardant les pieds a plat sur le sol.

2. Faites glisser le pied droit vers les fesses, tout en le gardant a plat sur le sol et en pliant
le genou. Faites glisser la jambe vers le bas pour la ramener au point de départ

3. Répétez Iexercice 10 a 15 fois pour chaque jambe.
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Exercices post-partum
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Hlustration 15.4: Inclinaison du bassin

1. Tenez-vous debout les jambes pas trés écartées, les genoux légérement pliés.
2. Poussez légérement les hanches vers I avant, tout en serrant les muscles du ventre.
Comptez jusqu’a 5 ou 10, puis répétez I exercice § fois.
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Suites de couches pathologiques

Des complications graves peuvent
survenir pendant la période qui suit
I’accouchement: 1’éclampsic (dans les
deux jours ou 48 heures qui suivent
I’accouchement), I"hémorragie, Uinfection
puerpérale et le tétanos. L’'éclampsie, des
crises provoquées par I’hypertension
artérielle, est décrite au chapitre 1.
L’infection puerpérale est le plus souvent
due au travail prolongé ou a la rupture
prématurée des membranes. Elle peut
aussi 8tre causée par une mauvalse
hygiéne pendant 1’accouchement (par
exemple, si les mains de I’accoucheuse ou
les instruments n’étaient pas propres), ou
alors elle peut se produire apres une
césarienne. Les symptdmes d’une
infection grave sont Ja figvre, des maux de
téie, des douleurs au bas-ventre, des pertes
vaginales qui sentent mauvais et des

vomissements ou la diarrhée (voir
illustration 15.5). Ces symptOmes sont
dangereux et une femme qui les a doit
aller au centre de santé sans tarder.

L’hémorragie peut se produire jusqu’a
dix jours ou plus apres 1’accouchement. Si
le placenta n’a pas €té complétement
expulsé apres 1’accouchement, le
saignement peut continuer et devenir
abondant avec des douleurs pelviennes. Si
les lochies sont encore d’un rouge vif
deux semaines aprés 1’accouchement, 1a
femme doit se rendre dans un centre de
santé.

L anémie et les fistules sont d’autres
complications qui peuvent survenir apres
1’accouchement. L’anémie est traitée au
chapitre 11. Les fistules, qui sont des
trous pouvant se développer entre le vagin
et |’appareil urinaire ou le rectum, sont
décrites au chapitre 13,

Illustration 15.5: Etaf septique ou infection pendant la période post-partum

Les symptomes de I' état septique post-parium comprennent la fiévre, les manx de tére, des
douleurs au bas-ventre, des pertes vaginales fétides et des vomissements o la diarrhée. Une
femme qui présente ces symptomes doit étre emmenée dans un centre de santé ou d I hépital.

Chapitre Quinze
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Tableau 15.1: Signes de danger post-partum
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Si une femme a I’un des signes de danger suivants
aprés I’accouchement de son bébé, elle doit se faire
soigner immédiatement:

+ évanouissement, crises ou convulsions;

+ saignements qui augmentent au lieu de diminuer, ou
qui conliennent de gros caillots de sang ou des débris de
fissu;

o figvre;

» douleurs abdominales aiguss, ou qui deviennent de plus
en plus vives;

+ vomissements et diarrhée;

+ saignement ou écoulement vaginal qui sent mauvais;

+ douleur vive dans la poitrine ou manque de souffle;

+ douleur, cedéme et/ou rougeur a la jambe ou au sein;

+ douleur, gonflement, rougeur et/ou sécrétion au niveau
du site de I'incision (si la femme a subi une épisiotomie
ou une césarienne);

+ urines ou selles s'écoulant du vagin;

+ douleur lors de I'émission d’urine;

gencives, paupiéres, langue ou paumes paéles.
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Consultation postnatale

Une femme qui vient d’accoucher doit
se rendre dans un établissement sanitaire
ou recevoir la visite d’un agent de santé 3
domicile, de préférence dans les 7 a 10
jours qui suivent 1’accouchement i
domicile (voir illustration 15.6), et 30 4 40
jours aprés 1’accouchement assisté. La
premigre visite est importante parce
qu’elle permet de s’assurer que la femme
et le bébé se remettent de 1’accouchement.
Si tout va bien, la prochaine visite doit
avoir lieu environ six semaines apreés la
naissance du bébé. La mére et le nouveau-
né doivent subir un examen physique
minutieux et le nouveau-né doit étre
vacciné, ainsi que la meére si son

Ilustration 15.6: Soins post-partum

calendrier vaccinal n’est pas A jour. Il
faut particulieérement rechercher les
malformations chez 1'enfant. Il faut aussi
vérifier les réflexes pour rechercher un
probléme psychomoteur chez I'enfant. Il
faut faire attention & ces éléments lors de
la visite post-natale car leur détection
précoce favorise un traitement rapide.
Cette visite est une excellente occasion de
répondre aux questions que la femme peut
avoir au sujet de 1’allaitement, des
rapports sexuels, de la planification
familiale, de la vaccination pour le bébé,
et du sommeil. De plus, c’est 1’'occasion
d’inscrire le bébé pour les séances de
santé infantile (pesée mensuelle des
enfants et conseils aux méres).

La meére doit se rendre dans un établissement sanitaire ou recevoir la visite d'un agent de
santé & domicile dans les 7 @ 10 jours qui suivent I’ accouchement pour un examen post-

partum.

Chapitre Quinze
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Reprise des rapports sexuels et
contraception

Il n’y a pas de regles fixes en ce qui
concerne la reprise des rapperts sexuels
aprés ’accouchement. En général, il faut
éviter d’avoir des rapports sexuels
pendant les six premigres semaines qui
suivent I’accouchement a cause du risque
d’infection. Au moins, ils doivent &tre
retardés jusqu’a ce que le saignement se
soit arrété. Apres, les femmes peuvent
recommencer a avoir des rapports sexuels

MERES EN BONNE SANTE

si elles se sentent & ['aise et si elles sont
intéressées. Dés la reprise des rapports
sexuels, 1l est important d’utiliser une
méthode de planification familiale
efficace pour que la femme ne tombe pas
enceinte alors que le bébé n'a que
quelques mois. Il existe plusieurs types de
contraceptifs adapiés aux femmes qui
allaitent (voir tableau 15.2), En cas
d’accouchemenl par césarienne, un délai
d’au moins deux ans avant toute autre
grossesse est recommandé.

Tableau 15.2: Méthodes de planification
familiale pour les meéres qui allaitent

Les femmes qui allaitent ne doivent pas employer
de méthode contraceptive contenant de
Veestrogéne (par exemple les contraceptifs oraux
combinés), car I'cestrogéne diminue la quantiré de
lait produite par les seins. D’autres méthodes qui
conviennent aux méres qui allaitent et qui sont
décrites au chapitre 19 comprennent:

la méthode de |'allaitement maternel et de

I'aménorrhée (MAMA):

la pilule progestative {mini-pilule);

les contraceptifs injectables;

les implants (Norplant);

les méthodes de barriére {condoms, spermicide ou

diaphragme);
le DIU;

la stérilisation féminine.
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Régime alimentaire 5
Apres ’accouchement, les femmes
doivent bien manger pour récupérer leurs
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forces et se remettre de 1’accouchement.
Elles doivent continuer & prendre du fer
pour prévenir 1’anémie, d’autant plus
qu’elles ont perdu du sang pendant
I’accouchement. Si une femme allaite,
elle doit manger et boire beaucoup plus
(voir chapitre 8 et 17). Les méres qui
allaitent doivent méme manger beaucoup
plus qu’elles ne le faisaient pendant la
grossesse, car l’allaitement consomme
beaucoup de réserves alimentaires. Elles
doivent aussi veiller 4 boire beaucoup de
liguides. Si une femme n’allaite pas, elle
peut manger normalement. Tout comme
pendant la grossesse, une femme peut
manger tout ce qu’elle mangeait avani. La
seule chose qu’elle doit éviter, ce sont
les boissons alcoolisées, le piment, la
noix de kola et le tabac.
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Résumé: La période post-partum

Pendant les six semaines qui svivent I'accouchement, ia mére
subit un certain nombre de changements physiques et
affectifs:

il arrive qu'elle soit triste ou qu’elle pleure aprés la tension
causée par la grossesse et I'accouchement.

Ses organes internes, surtout son utérus, reviennent d leur
taille normale.

Le sang et les autres sécrétions provenant de I'utérus passent
progressivement de la couleur rouge a la couleur claire et
s'arrétent complétement environ quatre semaines aprés
I'accouchement.

Le plus souvent, les regles reviennent aprés 4 a 6 semaines
si elle n"allaite pos et plusieurs mois plus tard si elle allaite.

Des complications graves peuvent se produire, méme aprés
qu’une femme a accouché. Il faut I‘'emmener tout de suite
dans un centre de santé si elle présente I'un des sympitSmes
suivants:

I'éclampsie, qui se caractérise par des crises ou des
convulsions;

I'infection, qui se caractérise par une forte fiévre et des
dovleurs abdominales; d’autres signes comprennent les
maux de téte, des pertes vaginales qui sentent mauvais, des
vomissements ou la diarrhée;

I’hémorragie {saignement abondant);

des fistules, qui se caractérisent par un écouvlement d'urine
ou de selles du vagin.

Pendant la période post-portum, les femmes doivent observer
attentivement leur corps, bien manger et reprendre leurs
activités physiques habituelles quand elles se sentent en
mesure de le faire. Elles peuvent aussi faire de I'exercice pour
récupérer leurs forces. Elles doivent aller a une visite post-
partum dans les sept jours qui svivent I'accouchement, si
possible, ou recevoir la visite d’un agent socio-sanitaire &
domicile. Elles doivent se rendre & une avtre visite environ six
semaines aprés I'accouchement. Cette visite doit comprendre
des informations et des conseils sur la planification familiale.




Chapitre Seize

Les nouveaux-nés ont besoin de
beaucoup de soins. Si la mére et le bébé se
portent bien, il existe quelques mesures
simples qui permettront au bébé de bien
débuter. §°il ne va pas bien et que la mére
n’a pas accouché dans un €tablissement
sanitaire, il faudra qu’elle y aille pour le
faire examiner.

Mesures de base concernant les
soins donnés au bébé

Dés la naissance du bébé, les mesures
suivantes doivent &tre prises immé-
diatement.

TENIR LE BEBE AU CHAUD

La toute premiére chose a faire, c’est
d’essuyer le mucus de la bouche et du
nez du bébé pour gu’il puisse commencer
a respirer. Il est important qu’une
accoucheuse formée soit présente, au cas
oll le bébé aurait besoin d’aide pour

"

commencer i respirer. Le cordon est
ligaturé et coupé (voir section suivante).

Le corps doit étre séché a I’aide d’un
linge doux propre ou d’une servietie. Le
hébé deit ensuite étre enveloppé dans un
linge chaud et donné 4 sa mére pour
qu’elle le tienne tout contre elle. Le
nouveau-né attrape plus facilement froid
que 1’adulte ou I’enfant plus dgé; par
conséquent, il faut le tenir chaud et sec. La
salle o I’accouchement a lieu doit, si
possible, &tre tenue chaude. Erant donné
que la plus grande perte de chaleur a lieu
par la téte, le nouveau-né doit porter un
bonnet ou &tre enveloppé dans une
couverture pour que le dessus de sa téte
s0it couvert.

Le bébé doit étre couché sur le coté, la
téte légérement plus basse que le corps.
Cette position permet de drainer le mucus
et les liguides de sa bouche et de son nez.

Chapitre Seize
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Ilustration 16.1: La bonne fagon de couper le cordon ombilical
Le cordon ombilical doit étre attaché ou clampé comme indiqué ci-dessus, puis coupé entre
les deux neeuds a ' aide de ciseaux stériles ou d une lame de rasoir nenve.

Ilustration 16.2: Mettre le nouveau-né au sein
Le bébé doit étre allaité aussitdt aprés I accouchement. Le liguide qui sort des seins {colostrum)
d ce moment-la est bénéfique au bébé. il le protége contre la maladie.




SOINS DU NOUVEAU-NE

COUPER ET SOIGNER LE CORDON
OMBILICAL

Tout juste aprés la naissance du bébe,
le cordon ombilical continue & lui fournir
de ’oxygéne. Il ne faut toucher au cordon
ombilical qu’au moment ob il a cessé de
battre (on peut le sentir en le tenant entre
le pouce et I’index). A ce moment-1a, il
faut le clamper ou 1'attacher a deux
endroits: un neeud ou un clamp doit étre
placé prés du ventre du bébé, a une
distance correspondant i peu prés a la
largeur de deux doigts, et le deuxieme
neeud doit étre fait 4 la méme distance,
plus prés de la mére (voir illustration
16.1). Le cordon ombilical doit &tre coupé
entre les deux neends & I'aide de ciseaux
propres et stériles ou a 1’aide d'une lame
de rasoir neuve, sinon, le bébé risque
d’attraper le tétanos. Le moignon du
cordon doit &tre désinfecté, couvert d’une
compresse stérile, et maintenu par un
bandage.

METTRE LE BEBE AU SEIN

Le bébé doit étre mis au sein aussitdr
aprés I’accouchement (voir illustration
16.2). Le contact avec le corps de la mere
lui donne chaleur et réconfort.
1 allaitement doit commencer tout de
suiie, si le bébé est éveillé et intéressé. Le
lait qui s’écoule des seins tout juste apres
l’accouchement et qu’'on appelle
colostrum est bénéfique au bébé, il le
protége contre la maladie (voir chapitre
17). Le fait de 1’allaiter tout de suite
indique aussi au corps de la mére que le
bébé est né; il permet au placenta de sortir
et a 1'utérus de se contracter. Il ne faut
jamais donner de I’cau sucrée ou du lait en
poudre 4 un nouveau-né. Cela peut avoir
comme conséquence qu’il n’ait pas envie
de téter. De plus, si ’eau n’est pas propre
ou si le gobelet ou la bouteille sont sales,

le bébé peut tomber gravement malade. Si
le bébé téte tOt et trés souvent, le lait de la
mére commencera aussi a couler t6t, et en
grande guantité.

L'EXAMEN DU BEBE

Si I’accouchement a lieu dans un
établissement sanitaire ou si un agent de
santé formé assiste 4 1’accouchement, le
bébé doit &tre examiné peu de temps apres
la naissance. Une sage-femme, une
infirmiére ou un médecin doit vérifier le
pouls et les battements de cceur du bébé,
s’assurer qu’il respire bien et que sa
couleur et son corps sont normaux. Le
bébé doit aussi étre pesé et son poids noté
{voir illustration 16.3).

Nouveau-né qui a besoin
de soins spéciaux

Le nouveau-né qui a besoin de soins
spéciaux d’un agent de santé formé est
celui qui est né prématuré, celui qui ne
pése pas assez (moins de 2,5 kg), celui qui
est né par césarienne ou les jumeaux. Il
peut étre nécessaire de 1'aider a respirer,
de le tenir au chaud et peut-&tre de traiter
des complications qu'il a. Si la mere a eu
des complications pendant la grossesse
ou si elle a souffert d’une maladie telle
que I’hypertension artérielle, le diabete ou
un saignement vaginal, il est probable
que le nouveau-né aura besoin de soins
spéciaux. C’est une autre raison pour
laguelle une femme qui a eu des
complications ou qui a ét€ malade pendant
la grossesse doit accoucher & I’hépital ou
dans un établissement sanitaire, car la
meére et le bébé peuvent alors recevoir
les soins appropriés. Le bébé dont la peau
prend une coloration jaune persistante
aprés une semaine a besoin de soins
spéciaux.
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&tre prises pour s’assurer que le bébé est
en bonne santé et content. Ces mesures
comprennent: un bon allaitement, la
protection du bébé contre les infections,
la connaissance des symptémes de
maladies telles que 1'ictére ou 1'anémie,
et savoir ce qu'il faut faire si le bébé a la
diarrhée ou s’il commence & vomir. Si la
mére n’a pas accouché dans un
établissement sanitaire, elle doit s’y
rendre dans les 7 4 10 jours qui suivent
I"accouchement pour faire examiner le
béb€ et se faire examiner. 1l faut aussi lui
donner des conseils sur la meilleure fagon
de s’occuper du bébé et lui dire ce qu’il
faut faire s’il tombe malade.

VYACCINATION

Il faut protéger les bébés contre les
maladies qui sont la cause de mortalité
e infantile 1a plus courante. Il s’agit de la

Peu de temps aprés la naissance, le bébé rougeole, de 1a coqueluche et du tétanos.
doit étre pesé et I'information notée sur La poliomyélite paralyse aussi un enfant
une fiche de surveillance de la croissance. non vacciné sur 200. Tous les enfants
doivent avoir regu tous leurs vaccins 2

I’dge d’un an. Les différents vaccins et

I’dge o I’enfant doit étre vacciné sont

présentés dans le tableau 16.2 ci-dessous.

Les parents doivent savoir qu’un

enfant peut pleurer, avoir de la fidvre,

une rougeur ou un peu mal aprés une

injection. Ce sont des réactions normales

et ils ne devraient pas s'inquiéter, I faut

donner beaucoup de nourriture et de

liquides a I’enfant, du lait maternel de

préférence. Si le probléme semble grave

ou s’il dure plus de trois jours, il faut

emmener |’enfant dans un centre de santé.

THustration 16.3; Examen ef mesure du




SOINS DU NOUVEAU-NE

Tableau 16.1: Caractéristiques physiques
normales du nouveau-né

Les mains et les pieds du bébé peuvent étre légérement
bleus tout juste aprés la naissance.

Les yeux peuvent ne pas étre coordonnés et on peut
avoir I'impression que le bébé louche pendant plusieurs
jours ou plusieurs semaines.

Le moignon du cordon ombilical est trés humide au
debut; il séche peu & peu jusqu’a ce qu'il tombe
quelques jours & une semaine plus tard.

Les organes génitaux du bébé peuvent sembler enflés
pendant les premiers jours.

Les seins de certains bébés sont legérement enflés. Cela
est di aux hormones provenant de la mére. Le
gonflement disparait petit & petit.

Certains bébés filles ont un petit saignement vaginal. Ce
saignement qui ressemble & de petites régles est causé
par les hormones de la mére.

Le bébé a deux endroits mous sur le crane. Ces endroits
se referment graduellement pendant la premiére année.
La taille de ces points mous appelés fontanelles varie
d'un bébé a |'autre.

Certains bébés sont recouverts de poils fins qui tombent
pendant les premiers mois.

Certains bébés, surtout ceux qui naissent avant la date
prévue, sont recouverts d'une substance blanche
crémeuse appelée vernix caseosa. Cefte substance peut
étre essuyée aprés |a naissance. Ce n’est pas un signe
de probléme.

La figure et le corps de certains bébés sont recouverts
de petits boutons. Ces boutons disparaissent
progressivement pendant les premiers jours ou les
premiéres semaines.
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Tableau 16.2: Calendrier de vaccination pour les nouveaux-nés*

AGE ANTIGENE MALADIE

A la naissance BCG (et polio} Tuberculose (et polio
dans certains pays)

6 semaines DTCoq-polio Diphterie, coqueluche,
(premiére dose)  tétanos, polic

10 semaines DTCoqg-polio Diphtérie, coqueluche,
{deuxiéme dose)  tétanos, polio

DTCoq-polio Diphtérie, coqueluche,
troisitme dose)  tétanos, polio

? mois Rougeole Rougeole

* Les calendriers de vaccination peuvent &tre lagérement différents selon les
pays. D'autres vaccins existent, par example vaccins contre hépatite B, lo
méningite etc.
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Résumé: Comment s’occuper du nouveau-né

Les nouveaux-nés ont besoin de soins dés la naissance. Les
premiéres mesures & prendre comprennent:

nettoyer la bouche et le nez du bébé et essuyer le reste de
son corps;

couper le cordon ombilical & I'aide d'instruments stériles et
le garder sec et propre; mettre le bébé au sein
immédiatement;

tenir le bébé chaud et sec;

examiner le bébé pour voir s'il présente des anomalies ou
des problémes de santé dont il taut s’occuper
immédiatement.

Les autres soins donnés au nouveau-né comprennent vn ben
allaitement, le traitement des maladies courantes comme la
diarrhée, et la vaccination pour protéger le bébé contre les
principales maladies de I’enfance.
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Chapitre Dix-sept

L”ALLAITEMENT
MATERNEL

Tous les enfants doivent étre allaités.
Ils doivent étre nourris av lait maternel
uniquement pendant les six premiers mois
de la vie. Les nouveaux-nés qui ne sont
pas allaités courent deux fois plus de
risques de mourir que ceux qui le sont.
Les seins subissent de nombreux
changements pendant la grossesse, de
telle sorte que le lait de la mére est aussi
prét quand le bébé nait, Plus le bébé téte,
plus les seins produisent du lait. Le lait
artificiel ne doit étre utilisé que si c’est
absolument nécessaire et sur conseils d’un
personnel médical. (Voir chapitre 21 pour
une discussion d’allaitement par des
meéres séropositives ou atteintes du SIDA.)

Avantages de I allaitement
maternel

L’allaitement maternel est préférable a
1"allaitement au biberon pour plusieurs raisons:
+ Le lait maternel est 1’aliment le plus

naturel et le plus facile & digérer pour

le bébé. Le lait de vache ou de chévre,

par contre, ne contient pas la bonne
composition de vitamines, de
substances nutritives et de graisses.
Parfois, le bébé n’arrive méme pas a le
digérer. Si le lait en poudre n’est pas
mélangé correctement, il peut étre
léger et ne pas nourrir le bébé comme
il faut. De plus, le lait maternel change
A mesure que le bébé grandit, pour
satisfaire tous ses besoins alimentaires
4 ce moment précis.

Tant que les mamelons de la mere sont
propres, le lait maternel est toujours
propre (dépourvu de microbes qui
causent 1’infection) et &4 la bonne
température. Méme quand la mere est
malade, son lait ne pose auocun
probléme pour le bébé. Si par contre le
lait en poudre est mélangé avec de
I’eau contaminée ou dans un biberon
sale, le bébé peut avoir la diarchée.
Le lait maternel contient des
substances appelées anticorps qui
protégent le bébé contre diverses

Chapitre Dix-sept
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infections et contre d’autres maladies,
surtout pendant les six premiers mois.

+ Le lait en poudre et les laits d’animaux
ne contiennent pas ces anticorps. C'est
la raison pour laquelle les bébés qui
sont nourris uniquement du lait de leur
mére se portent mieux et ont moins
fréquemment la diarrhée que ceux qui
sont nourris au lait artificiel.

« Le fait de toucher et de regarder le
bébé pendant 1’allaitement crée un lien
étroit et un sentiment de sécurité entre
la mére et le bébé.

+ Lorsque le bébé t&te tout juste aprés la
naissance, 1’utérus se contracte et
expulse le placenta plus facilement.
La tétée pendant les quelques jours
qui suivent la naissance permet 3
I"utérus de retrouver sa taille normale.

+ Si une femme ne donne que son sein
au bébé et qu’elle ’allaite sur demande
(chaque fois que le bébé en a envie),
Fovulation et les régles sont retardées
d’environ six mois. La mére ne peut
donc pas étre 4 nouveau enceinte (voir
la description de la méthode de
i"allaitement maternel et de
I’aménorrhée au chapitre 19).

+ Le lait maternel est gratuit et il est
toujours disponible. Le lait artificiel
cofite cher et il n'est pas toujours
dispenible. Il faut du temps pour faire
le biberon du bébé et peu de familles
ont les moyens d’acheter le matériel et
les combustibles pour stériliser les
biberons comme il faut.

Le processus de Uallaitement
maternel

QUAND FAUT-IL COMMENCER?

L’allaitement maternel doit
commencer immédiatement aprés la
naissance du nouveau-né. Aussitdt aprés
I’accouchement, il faut donner le bébé a

MERES EN BONNE SANTE

la mére pour qu’elle le tienne et le mette
au sein. La premigre tétée a deux
avantages. PremiCrement, elle stimule
1"utérus qui se contracte, permettant ainsi
au saignement de s'arréter. Deu-
xiémement, elle stimule les seins, ce qui
fait que le lait commence a couler.

Pendant les deux premiers jours, les
seins ne produisent que le liquide jaunAtre
et épais appelé colostrum. Selon diverses
coutumes, le colostrum est considéré sans
valeur ou mé&me dangereux pour le bébé.
Ainsi, les femmes n’allaitent pas pendant
ce temps. En réalité, le colostrum est
bénéfique aux bébés, il contient beaucoup
d’anticorps, de protéines, de substances
minérales et de vitamines importantes.
Les femmes disent souvent n’avoir pas de
lait pendant cette période. II faut leur dire
de ne pas s’inquiéter. Le bébé n'a pas
besoin de beaucoup de nourriture ou
d’autres liquides pendant les deux ou trois
premiers jours. Le fait d’allaiter tét
prépare aussi les mamelons pour le
moment ol le bébé aura faim et qu’il
commencera a téter avidement.
Habituellement, le lait commence i couler
vers la fin du deuxigéme ou du troisiéme
Jour. Plus le bébé téte et plus il tete
souvent, plus le lait coule.

Pendant les premiers jours, il est
possible que 1’allaitement provoque des
contractions douloureuses de I'utérus et de
pelits écoulements de sang. Bien que ces
contractions mettent la mére mal a I’aise,
elles aident en fait I'utérus 4 retrouver sa
taille normale et elles diminuent les pertes
de sang en général. Ces malaises ne durent
pas longtemps (voir tableau 17.1).

COMBIEN DE FOIS FAUT-IL ALLAITER?

Le nombre de fois que la mére doit
donner le sein au bébé dépend de la mére
et du bébé. [1 n’y a pas de régles fixes. I1
est plus naturel d’allaiter le bébé quand il
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Chapitre Dix-sept

Tableau 17.1: Mesures de confort pour
les méres qui allaitent

Au cours des premiers jours, la mére peut trouver
I‘allaitement inconfortable. Il faut lui assurer que
ce malaise ne durera pas longtemps. Les mesures
suivantes peuvent aussi aider:

. Allaitez aussitét que possible aprés I'accouchement,
ou dés que le béebé est éveillé et intéressé.

Veillez & ce que le cercle qui entoure le mamelon en
entier (I'auréole), ainsi que le mamelon lui-méme,
soient dans la bouche du bébé.

Chaque fois que la femme allaite, donnez les deux
seins au bébé ainsi, si lo derniére fois, vous avez
commencé par donner le sein droit au bébé, donnez
|ui le sein gauche lo prochaine fois (et vice versa)

Allaitez le bébé “sur demande”, c'est-a-dire chaque
fois qu'il semble avoir faim.

Tenez le bébé dans différentes positions pendant

I'allaitement.

Sachez bien les mamelons & |'air aprés I'allaitement.

a faim plutdt qu’en se basant sur un
certain horaire. Au début, le bébé voudra
peut-étre téter 10 a 12 fois par jour, y
compris au moins 3 2 4 fois pendant la
nuit, Cela est exigeant, mais il vaut mieux
pour lui qu’il tete souvent, en petite
quantité. Par ailleurs, plus le bébé téte,
plus les seins produisent du lait.

PENDANT COMBIEN DE TEMPS FAUT-IL
ALLAITER?

L’allaitement peut durer aussi
longtemps qu’il plait a la mére. Dans de
nombreuses régions, les enfants sont
allaités pendant un an ou plus. Pendant les

six premiers mois, le bébén’a besoin que
de lait maternel. Les autres aliments ou
liguides ne sont pas nécessaires, méme
pas 1eau, car le lait contient tout ce dont
le bébé a besoin. Apres ce temps, il lul
faudra d’autres aliments en plus du lait
maternel. L’allaitement maternel doit
continuer pendant 18 & 24 mois. Pendant
ce temps, le bébé doit commencer a
manger des aliments de plus en plus
solides. Les nouveaux aliments doivent
gtre introduits progressivement.




rdas-x1p saprdey sy

186

FEMMES EN BONNE SANTE,

Craintes des femmes vis-G-vis
de allaitement ef comment
les rassurer

Les méres donnent plusieurs raisons

pour lesquelles elles ne peuvent pas
allatter. Il s’agit enire autres des raisons
suivantes:

¥

"Mes seins sont trop petits et ne
peuvent pas produire suffisamment de
lait pour satisfaire le bébé" . La
quantité de lait produite ne dépend
pas de la grosseur des seins. Elle
dépend plutét du nombre de fois que le
bébé téte, de la durée de I’allaitement,
du moment ot |’allaitement commence
aprés I’accouchement, et de 1a bonne
alimentation de la mére.
“L’allaitementi me fait perdre ma
liberté”. 11 est évident que
’allaitement pose certains problémes
pour les meres qui travaillent. Mais,
méme lorsque la mére n’allaite que
quelques fois par jour aprés avoir
repris le travail, le bébé continue &
profiter des avantages de I’altaitement
maternel et il se porte habituellement
mieux. Pomper le lait des seins peut
faire que ces derniers continuent
produire du lait. Si I’équipement est
disponible, le lait maternel peut étre
conservé au réfrigérateur ou au
congélateur, puis donné au bébé plus
tard.

‘L'allaitement est fatigant ", C’est
vrai, et I"allaitement peut ressembler 2
une charge, surtout quand la femme est
fatiguée apres une journée de travail.
Mais, bien faire un biberon pour le
donner au bébé peut étre tour aussi
fatigant. De plus, beaucoup de femmes
trouvent ’aliaitement relaxant; il leur
donne le temps d’étre proche du bébé.
“Je suis malade er il Jaur que
Jlarréte” Méme si la femme est
malade, 1’allaitement doit continuer

MERES EN BONNE SANTE

aussi longtemps que possible. Le béhé
n’attrapera probablement pas la
maladie de la mére, En fait, le béhe
Tegoit sa protection de la mére parce
que les anticorps passent par le lait
maternel. Il se peut qu’un bébé malade
mange moins, mais le lait materne]
demeure le meilleur aliment et celuj le
plus facilement digéré pour le bébé. 11
¥y a cependant quelques exceptions.

o Ul faut que je sévre mon bébé parce
que je suls & nouveau enceinte”, Au
contraire, st la meére se nourrit bien el
gu’elle se repose beaucoup, elle peut
continuer 4 allaiter tant que ses seins
produisent du lait, que le bébé grandit,
et qu’elle se sent en mesure de le faire.

Problémes possibles pendant
Uallaitement maternel

Des problémes peuvent survenir
pendant ’allaitement materne!, méme si
la mére montre la plus grande volonts et
que le bébé est facilement satisfait. I] est
utile de savoir ce qui peut arriver, ainsi
que les moyens de les prévenir ou de s’en
occuper.

LES CREVASSES DU MAMELON: Cela arrive
habituellement quand le bébé est dans
utne mauvaise position pendant
I’allaitement, par exemple, s1 le cercle
qui entoure le mamelon (I’auréole) et le
mamelon lui-méme ne sont pas dans sa
bouche. Cela peut aussi arriver si le bébé
téte pendant trés longtemps dans la méme
position, si les seins sont trop pleins, s°il
v a frottement contre un soutien-gorge
serré ou si la mére utilise des savons
irritants ou d’autres substances sur les
mamelons. Si une femme a des mamelons
fendillés et douloureux, il faut lui donner
les conseils suivants:
1. Commencer & allaiter par le sein qui
fait le moins mal.
2. Si le bébé a déja tété pendant
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longtemps et qu’il ne téte que pour
son confort, arréter de 1’allaiter et
essayer de le réconforter d'une autre
maniére.

. Toujours vérifier que ’auréole et le
mamelon tout entier sont dans la
bouche du bébé.

Sécher soigneusement les mamelons a
}’air avant de les couvrir.

. Appliguer du lait maternel sur le
mamelon sec. Ce lait contient des
anticorps naturels qui permettent de
prévenir I’infection. Se rappeler que le
sein doit &tre bien séché & ’air avant
d’é&tre couvert 4 nouveau.

. Changer de position pendant
'allaitement pour que le bébé
s’accroche & différents endroits de
1’aréole (voir illustration 17.1).

ENGORGEMENT DES SEINS: Les seins peuvent
devenir trop pleins si le bébé ne téte pas
assez souvent ou s'il ne les vide pas
complétement. Les seins engorgés font
trés mal et peuvent causer de la fiévre.
Pour prévenir I'engorgement des seins,
la femme doit allaiter le bébé
régulicrement et s’assurer qu’a chaque
tétée, les deux seins sont vidés. Le fait de
changer de position pendant 1'allaitement
permet aussi de mieux vider les seins. Le
lait maternel peut, au besoin, étre aspiré
artificiellement afin de soulager
I’engorgement.

Si le bébé a du mal & saisir le mamelon
parce que les seins sont engorges et que le
mamelon est devenu plat, des compresses
chaudes et un léger frottement du
mamelon feront que le lait recommence 2
couler et ’engorgement sera soulagé. Le
mamelon et 1'auréole seront alors plus
doux et le bébé pourra téter plus
facilement.

SEINS INFECTES: Quelquefois, les seins
¢’infectent, causant de la fievre et des
douleurs. L’infection résulte généralement
de I’engorgement des seins ou des
mamelons fendillés. La femme doit alors
rechercher des soins médicaux. La chose
la plus importante & faire est de continuer
4 donner les deux seins au bébé. Ce
dernier ne peut pas attraper ’infection et
1’allaitement permetira de soulager le
probléme.

ABCES DU SEIN: Un abcés est une infection
au cours de laquelle un amas de pus se
forme. L abcés du sein est rare, mais
grave. Il nécessite un traitement dans un
centre médical ol il peut &tre incisé et
drainé. La femme doil cesser de donner ce
sein au bébé pendant un temps. Si la
douleur le permet, on peut presser
doucement le sein a intervalles réguliers
pour en extraire le lait. Le bébé peut
continuer i téter le sein non infecté
jusqu’i ce que le sein infecté soit guéri.

MAMELONS PLATS OU INVERSES: Que les
mamelons d’une femme soient retournés
vers ’intérieur ou qu’ils restent plats au
lieu d’étre ressortis, elle pourra toujours
allaiter. La tétée fera redresser le
mamelon. Au début, le bébé pourrait
mettre plus de temps & téter, mais en
général, le probleme ne dure pas
longtemps.
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Hlustration 17.1: Positions pendant Uallaitement

Le fait de tenir le bébé dans différentes positions rend I allaiterment plus confortable et
prévient des problémes tels que les mamelons fendillés ou douloureux. 11 est aussi
important de s’ assurer que le cercle foncé qui entoure le mamelon et le mamelon lui-méme
sont dans la bouche du bébé.
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Résumé: L’allaitement maternel

Tous les enfants doivent &tre allaites. Lallaitement maternel
doit commencer tout de suite aprés la naissance et le bébé ne
doit prendre que du lait maternel pendant les six premiers
mois. Les enfants qui ne sont pas nourris au sein risquent plus
de tomber malades et de mourir que ceux qui le sont.
L'allaitement maternel présente les avantages suivants:

Le lait materne! est naturel ef facile a digérer.

Il contient des substances nutritives et des anticorps qui sont
utiles au bébeé.

l'allaitement maternel crée un lien étroit entre la mére et
I’'enfant.

Pendant les jours qui suivent Iaccouchement, I'allaitement
maternel permet au corps de la mére de récupérer.

Le lait maternel est gratuit.

Des complications peuvent parfais survenir; la plupart de ces
complications ne sont pas suffisamment graves pour faire
arréter complétement |I’allaitement. Elles comprennent:

Les mamelons fendillés ou douloureux: Assurez-vous que le
mamelon fout entier et I'auréole qui I‘entoure sont dans la
bouche du bébé; changer frequemment la position du bébe.

I’engorgement des seins: Allaitez le bébé plus souvent et
faites-1ui changer de position fréquemment.

Seins infectés: La femme doit se faire soigner. Toutefois, le
bébé n'atirapera pas Iinfection et il peut continuer a téter.

Abcés du sein: Soignez le sein infecté. Donnez le sein non
infecté au bébé.
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Chapitre Dix-huit

ROLE DES

HOMMES,
AUTRES MEMBRES

DE LA FAMILLE
ET DE LA
COMMUNAUTE

Les chapitres 3 et 6 décrivent le role
biologique de 1'homme dans la
reproduction. Le chapitre 7 montre que
¢’est sa contribution (le spermatozoide)
qui détermine le sexe du beébé. Au-dela de
ce role biologique, ’homme a un rdle
extrémement important et utile & jouer
pendant la grossesse et, par la suite, quand
il devient pere. L'agent socio-sanitaire
doit encourager la communication du
couple sur des sujets tels que la sexualité,
Ia division des tAches el les enfants, dés le
début du mariage. D’ autres membres de la
famille, par exemple les grands-parents et
les tantes du bébé peuvent aussi aider et
donner des conseils.

Il est essentiel que I'homme
(adolescent ou adulte) soit sensibilisé aux
questions concernant la sante de la femme
et des jeunes filles (que ce soit au niveau
de la procréation ou de la sexualité), parce
gu’en tant que partenaire, il a un impact
direct sur leur vie & travers son
comportement sexuel et procréateur. Ses

opinions et la fagon dont il accepte ou
refuse de discuter des besoins de sa
partenaire ou de respecter ses droits
influencent la santé de sa partenaire.

Le manque de respect et d’attention de
’homme pour la santé de la femme fait
que (rés souvent, parce qu’il refuse
d’utiliser une méthode contraceptive lui-
méme, ou qu’elle en utilise une, la femme
se retrouve face i une grossesse précoce
ou indésirée ou méme a une maladie
sexuellement transmissible (MST), qui,
suivant le contexte, peut mettre sa vie en
danger (si elle a recourt & un avortement
clandestin ou si elle est exposée au virus
du SIDA).

Pendant la grossesse el
laccouchement

Bien que la grossesse ne s0it pas une
maladie, elle exige beaucoup de la part de
la mére sur les plans physique et affectif.
Son mari ou son partenaire, tout comme
les autres membres de la famille, doivent
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comprendre les malaises, 1’anxiété et la
fatigue que la grossesse peut causer chez
une femme. Chaque fois que c’est
possible, I’homme ou d’autres membres
de la famille doivent faire les travaux
fatigants tels que les travaux des champs,
soulever ou porter des charges lourdes et
nettoyer le sol (voir illustration 18.1).
1>’autres membres de la famille peuvent se
rendre utiles en s’occupant des enfants.
L’homme peut aussi aider en encourageant
la femme, en la soutenant sur le plan
affectif, en essayant de ne pas trop exiger
d’elle et de ne pas la critiquer.

L’homme peut apprendre tout ce qui se
rapporte 4 la grossesse en méme temps
que la future mere. Ceci lui permettra de
Paider plus efficacement et de comprendre
ce qu’'elle vit. Il se sentira aussi plus
concerné. Il est recommandé qu’il
accompagne la femme au centre de santé
pour les soins prénatals et [’éducation
sanitaire. Il pourra ainsi apprendre ce qui
se passe pendant la grossesse et ce qu’il
faut faire pour que la femme reste en
bonne santé. Il pourra aussi reconnaitre les
signes de danger liés A la grossesse et &
I’accouchement, de sorte que si des
complications surviennent, il saura quand
emmener la femme & I’hépital ou au
centre de santé. L'homme doit
compreudre qu’une bonne alimentation
et des soins médicaux appropriés pendant
la grossesse et 1’accouchement sont
importants. D’une maniére pratique, il
peut veiller 4 ce que la femme mange
bien et fournir I’argent nécessaire pour
payer le transport, les frais médicaux et les
médicaments (voir illustration 18.2). A
mesure que la date de I'accouchement
approche, I'homme et les autres membres
de la famille doivent prendre les
dispositions nécessaires pour avoir accés
4 un moyen de transport au cas o il
faudrait emmener la femme dans un centre
de santé ou un hépital,

MERES EN BONNE SANTE

Nlustration 18.1: Comment I homme peut
aider pendant la grossesse

L’ homme et les autres membres de la SJamille
peuvent aider en faisant les tdches qui
demandent beaucoup d efforts physigues,
par exemple porter des charges lourdes.

S’il s’agit du premier bébé de la
famille, il est possible que I’homme se
demande s’il sera un bon pere, et que la
mere aussi se pose la méme question. Il
serait utile de parler de ces sentiments et
de tout autre sujet d’inquiétude, par
exemple comment la famille sera
transformée par I’arrivée d’un bébg.

Pendant le travail et I’accouchement,
I’'homme ne peut pas partager I'effort
physique. I1 faut toutefois I’encourager a
rester avec son épouse pour la réconforter
et la soutenir. Ceci I’aménera a développer
un lien plus étroit avec le nouveau-né, i
mieux apprécier 1’effort de la mére et 3 se
sentir plus responsable envers elle.
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Aprés ’accouchement

Les six premidres semaines qui suivent
la naissance peuvent étre une période
particulierement difficile pour toute la
famille. La femme vient de vivre une
expérience profonde et épuisante, tant sur
fe plan physique gue sur le plan affectif.
Le pére et la mére doivent s’adapter a la
présence d’une nouvelle personne dans
leur vie. Ils doivent satisfaire les
exigences et les besoins croissants du
hébhé, y compris 1'allaitement. Ces
responsabilités peuvent parfois sembler
tres lourdes et amener les parents & se
demander s’ils vont s’en sortir. Le pére
peut jouer un role crucial & ce moment en
essayant de comprendre la mére et le
bébé, en les soutenant, en leur montrant de
’affection et en aidant & faire les tiches
quotidiennes (voir illustration 18.3). Les
autres membres de la famille sont souvent
d’un précieux secours pendant ce temps,
ce qui permet a la mére de récupérer et de
s'adapter 4 sa nouvelle vie. Apres la
naissance du bébé, ’homme peut faire
que sa famille soit en bonne santé et
heureuse en veillant & ce que la mére
mange bien, et aussi a ce que le bébé et la
mére recoivent des soins médicaux. il
doit pouvoir reconnaitre les signes de
danger qui indiquent que la mere ou le
bébé ne se portent pas bien et qu’ils
doivent é&tre emmenés dans un
¢tablissement sanitaire.

La planification familiale

Pour protéger la santé des méres et des
jeunes enfants, les parents devraient
attendre jusqu’a ce que leur enfant le plus
jeune atteigne son deuxieme anniversaire
avant d’avoir un autre bébé. 1l faut en
moyenne deux ans a la femme pour se
remettre complétement des exigences de la
grossesse et de 1’accouchement. Les deux
premiéres années qui suivent la naissance

sont aussi cruciales en ce qui concerne la
croissance et le développement de 'enfant.

S’il y a quelque chose de tres
important que I’homme peut faire pour la
nouvelle mére, ¢’est de ['aider & ne pas
tomber enceinte pendant au moins deux
ans aprés la naissance de leur dernier
enfant. 11 peut demander conseil au sujet
des méthodes de contraception a un
médecin ou dans un centre de
planification familiale soit seul ou, mieux
encore, avec son épouse. Ils peuvent tous
les deux se rendre dans ce centre pour
choisir une méthode contraceptive
efficace et appropriée (voir illustration
18.4). Aprés le choix de la méthode, il doit
avoir une attitude positive et coopérer
avec la femme pour utiliser la méthode
choisie (voir chapitre19).

L’éducation des enfants

Dans beaucoup de sociétés, 1'homme
est encore considéré comme celui qui
subvient aux besoins de la famille et qui
la protége. Mais il doit aussi contribuer a
I’éducation des enfants. Les parents
doivent prendre des décisions ensemble
concernant la fagon de s’occuper des
enfants, par exemple quand il faut les
emmener dans un établissement sanitaire
et quand ils doivent commencer 1'école.
L’homme doit aussi conseiller ses enfants
lorsqu’ils sont a 1"4ge de ’adolescence et
discuter avec eux de sujets tels que I'dge
de mariage, I’éducation 4 la vie familiale,
ainsi que la profession ou le métier qu’il
faut choisir. Il peut, avec les autres
membres de la famille, surveiller les
enfants, et ils doivent apprendre & ces
derniers i remplir leurs tches a mesure
qu’ils grandissent. Un pere doit surtout
veiller, entre autres, a donner a ses filles
les mémes chances que ses fils en matiére
d’éducation et de soins de santé.
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IHustration 18.2: S assurer que la femme recoit des soins médicaux

L'un des réles importants que les maris doivent Jouer pendant et apreés la grossesse est de
s’assurer que la femme regoit les soins médicaux appropriés et de mobiliser les ressources
nécessaires pour payer les frais des médicaments.

{llustration 18.3: Comment la famille peut aider aprés Uaccouchement

Aprés la naissance du bébé, le pére et les autres membres de la famiile peuvent aider a faire
les tdches quotidiennes, par exemple s'occuper des enfants plus dgés, pendant que la mére
s’adapte 4 ses nouvelles responsabilités.
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Illustration 18.4: Couple discutant de la planification familiale dans un centre

Un conseiller en planification familiale peut expliquer les différentes méthodes
contraceptives disponibles. Le couple peut alors discuter des méthodes et décider de celle
gui leur convient le mieux.
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Tableau 18.1: Méthodes de Planification familiale

e pour I’homme

La plupart des méthodes de planification familiale
sont utilisées par la femme. Plusieurs méthodes
peuvent cependant étre utilisées par 'homme. Il
s’agit des méthodes suivantes:

+ L’ABSTINENCE PENDANT LA PERIODE FECONDE: L'homme et
la femme n’ont pas de rapports sexuels pendant la
période féconde de la femme. Cette méthode
nécessite que la femme connaisse bien son cycle, que
le couple ait une grande maditrise pour ne pas avoir
des relations sexuelles pendant cette période. Méme

ovec ces precautions, cette méthode n'est pas trés

sire.

¢+ LE RETRAIT OU COITUS INTERROMPU: L' homme retire son
pénis du vagin de la femme juste avant qu'il
n‘éjacule ou “ne jouisse”. Cette méthode nécessite
une grande maitrise de soi et n’est pas sire.

* LE CONDOM [PRESERVATIF, cAPOTE): C'est un capuchon en
fin caoutchoue, fermé @ une exirémité. qui se met sur
le pénis en érection juste avant les rapports sexuels
Quand I'hemme éjacule ou “jouit”, le condom refient
le sperme et 'empéche d’entrer dans le vagin de la
femme. Cette méthode est trés sire lorsqu’elle est
utilisée correctement.

+ LA VASECTOMIE: Lo vasectomie, ou stérilisation
masculine, est une opération bénigne au cours de
loquelle le médecin fait une pefite incision dans le
scrotum de |'homme, puis incise et altache les canaux
dans lesquels passe le sperme. Aprés I'opération,
I'homme peut avoir des rapports sexuels tout comme
avant ('homme ne devient pas impuissant), mais il ne
peut plus rendre une femme enceinte. Cette méthode

est permanente.
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La communication

Un couple doit toujours trouver des
moyens de communiguer ou vertemeni et
honnélement, pendant tout le temps qu’ils
vivent ensemble. Les hommes, toul
comme les femines, peuvent jousr un ile
important dans |'examen &l la résolution
de problemes. Des problémes existent
gouvent parce que les couples ne
communiquenl pas asscE. Par exemple.
urie femme peul penser gue son mari n'est
pas partisan de la planification familiale
¢l se rendre comple, aprés en avolr
discuté, qu'il I'approuve. Elle peut aussl
avoir peur de demander de |"argent pour
acheter des médicaments ou payer les
frais médicaux, glors que |"homme Ie fui
donnerait volontiers si on lul expliquait
pourguoi ces soins sont importants. Les
agents socio- sanitaires et les leaders
d'opinion peuvenl favoriser cetie
communication en encourageant les

hommes et les femmes & prendre

activement part & la prise de decisions
concernant la grossesse, la naissance,
I'éducation des enfants £ |a planification
familiale. [ls peuvent aussi les encourager
i-parler des fails quotidiens qui ont des
conséquences sur la santé et Je bien-gtre
de 1z famille. En ce qui concerne les
MST/SIDA. les agents socio-sanitaires
doivent sensibiliser les hommes & leur
rile dans la prévention. Comple tenu des
risques d'introduire ces maladies dans le
foyer, il faut qu'il ait {"initiative du
dialogue avec son €pouse pout introduire

|"utilisation du condom dans son loyer.

AU

Le réle de la communauté

Ia communauté peut aider les femmes
pendant la grossesse a travers le
développement d’un comité de soutien &
la maternité. Le comité permetira aux
membres de la communauté de travailler
ensemble pour aider les femmes enceintes.
11 comprend les individus et les groupes
spécifiques qui pnormalement ne sont pas
&N CORtact mais peuvent avoir un impact
sur la santé et 1'accouchement des femmes
¢’ils travaillent ensemble. L’établissement
du comité augmentera la communication
et Pefficacité entre les femmes et le centre
de santé.

Le comité peut créer des réglements
pour chercher I'agent de santé mu moment
de 'accouchement et garantir qu’il y ait
le transport nécessaire pour amener les
femnmes 3 |"hopital 5'il y a un probleme 3
I’accouchement. Un comité a le pouvoir
d'assurer gue les femmes regoivent les
nourritures et le repos dont elles ont
besoin pour maintenir leur bonne santé
De plus, en travaillant ensemble, les
agenis socio-sanitaires et les membres du
comité pourraient organiser un stage pour
les nccoucheuses traditionnelles. En effet,
si les membres de la communaute
iravaillent ensemble, les risgues que les
femmes rencontrent pendant la grossesse
et I’accouchement ont toutes les chances
de diminuer.

Les membres du comité dépendront
de 1a communauté et peuvent inclure: les
associations féminines, les accoucheuses
traditionnelles, les agents socio-sanitaires
villageois, les agents spcio-sanitaires qui
habitent au village, les chefs du village,
les animatrices(teurs), les agents de
développement communaulaire, les
transporieurs, les instituteurs et les chefs
religieux.
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Résumé: Role des hommes et des aqutres membres de la famille

Les auvtres membres de Ia famille, y compris les grands-
Parents, les tantes et surtout le Pére du bébé, peuvent aider la
femme de différentes facons avant, pendant et aprés la
grossesse. lls peuvent par exemple;

s'informer de tout ce qui est en rapport avec la grossesse ef
de ce qu'il faut faire pour que la femme reste en bonne
santé, par exemple une bonne alimentation ef du repos. lls
peuvent aussi apprendre les signes de danger liés & la
grossesse;

veiller a ce que la femme recoive les soins médicaux dont
elle a besoin, ef aussi & ce qu’elle mange et se repose
suffisamment;

faire les travaux ménagers et les fravaux des champs,
surtout ceux qui demandent beaucoup de résistance
physique ou qui sont fatigants;

mobiliser les ressources nécessaires pour payer les frais
médicaux, le transport, etfc;

quand [a date de I'accouchement est proche, prendre des
dispositions pour qu’un moyen de fransport soit disponible,
av cas o il faudrait emmener |a femme au centre de santé:

soutenir la femme sur le plan affectif et se montrer
compréhensifs a son égard: discuter des problemes et les
résoudre ensemble;

se renseigner sur les méthodes de planification familiale, en
discutant avec la femme et coopérer, au besoin, pour utiliser
la méthode choisie;

aider & s'occuper des enfants et & les éduquer.




Chapitre Dix-neuf

PLANIFICATION

FAMILIALE

On entend par planification familiale
les mesures que le couple prend pour
avoir le nombre d’enfants voulu et au
moment o1 ils le désirent. Lorsqu’on
utilise une méthode de planification
familiale, le nombre d’enfants et
|'espacement des naissances est déterming
par un choix et non par le hasard. La
planification familinle permet de protéger
la santé de la mére et des enfants et de
préserver le bien-étre de toute la famille.
Les décisions dans ce domaine doivent
&tre prises par I’homme et la femme, étant
donné que ces deux individus doivent
coopérer pour que la plupart de ces
méthodes soient bien utilisées.

La planification familiale n’est pas
une idée nouvelle en Afrique. Depuis tres
longtemps, les couples utilisent certaines
méthodes pour éviter d’avoir un enfant
quand ils ne sont pas préts ou pour espacer
ou limiter le nombre de leurs enfants.
Dans la plupart des cultures africaines, par
exemple, on a toujours su que le fait

d’avoir un aotre enfant alors que 1'ainé est
encore trop jeune n’est pas bon pour
1’ainé. Le fait d’allaiter pendant
Jongtemps, comme cela se faisait dans
certaines cultures, ou de ne pas avoir de
rapports sexuels pendant plusieurs mois
ou méme plusieurs années aprcs la
naissance du bébé (par exemple jusqu’a ce
gu’il commence a marcher) avail pour
but de permettre 2 la femme de se remetire
complétement d'une grossesse avant de
concevoir a nouvean. La mére pouvait
ainsi se consacrer entiérement & chaque
enfant pendant les premieres années de sa
vie, qui sont des années trés importantes.

Avantages de la planification
Jamiliale

La planification famihale améliore la
santé des enfants el des meres. Les enfants
courent plus de risques de tomber malades
et de mourir s’ils se suivent de pres
(moins de deux ans d’intervalle).
Lorsqu’une femme a (rop d’enfants,
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d’iges trés rapprochés, elle augmente ses
risques d’avoir des complications pendant
la grossesse et I’accouchement. Comme il
a €t€ dit au chapitre 8, si une femme est
enceinte quand elle est trop jeune (moins
de 16 ans), ou dgée (plus de 35 ans), elle
court plus de risques d’avoir des
complications. La planification familiale
permet aussi au couple de jouir de
sexualité sans angoisse et 4 tout moment
de sa vie.

Enfin. [a planification familiale est
utile a toute la famille: au pére, aux
enfants plus gés et méme aux grands-
parents. L’éducation des enfants nécessite
beaucoup de temps, d’énergie et d’argent,
surtout s’il faut leur donner les aliments.
les vétements, 1I’éducation et toutes les
aulres choses dont ils ont besoin pour
réussir dans la vie. En aidant les parents
a avoir le nombre d’enfants qu’ils peuvent
élever convenablement, la planification
familiale permet de veiller 4 ce qu’il ¥ ait
plus de ressources pour tout le monde
dans la famil]e.

Méthodes de contraception

Contraception signifie prévenir la
Brossesse; un contraceptif est un
médicament ou un dispositif utilisé pour
prévenir la grossesse. Il existe plusieurs
méthodes contraceptives. La plupart
d’entre elles sont réversibles; ceci signifie
qu'une femme peut 4 nouveau tomber
enceinte aprés qu’elle cesse d’utiliser la
méthode. Certaines méthodes, comme par
exemple la stérilisation chirurgicale, sont
permanentes, ce qui signifie que la fermme
ne peut plus jamais tomber enceinte. Il est
de méme avec la vasectomie pour
I’homme. Les méthodes contraceptives
empéchent le spermatozoide de I’homme
et I'ceuf de la femme de se rencontrer.

L’efficacité d’une méthode contra-
ceptive dépend de son “taux d’échec”. Si

par exemple, une méthode a un taux
d’échec de 10%, cela signifie que si 100
couples utilisent cette méthode pendant un
an pour prévenir la grossesse, 10 femmes
tomberont enceintes.

Plusieurs facteurs peuvent avoir une
influence sur la décision d’utiliser une
méthode contraceplive et sur le chojx de
la méthode. Ces facteurs comprennent:

+ D’dge du couple;

+ le nombre d’enfants qu’ils ont et leur
dge:

¢+ quel style de vie la famille méne;

+ sila mére allaite;

+ si la femme ou I"homme ont des
problémes de santé;

+ sila femme et/ ou ’homme ont plus
d’un partenaire sexuel;

+ sile couple ne veut plus avoir d’enfant
ou s’il veut tout juste retarder la
prochaine grossesse;

¢ les eftets secondaires, les avantages et
les inconvénients des différentes
méthodes.

La décision dépend aussi des méthodes
disponibles. Il se peut que toutes les
méthodes décrites plus bas ne soient pas
disponibles dans le centre de planification
familiale local. Le couple doit discuter
des différentes méthodes avec un
conseiller ou un agent socio-sanitaire
avant de choisir laquelle utiliser. Ce
chapitre ne donne que des informations de
base sur chaque méthode, il ne décrit pas
de fagon détaillée le mode d’emploi.

METHODES DE BARRIERE

Les méthodes de barriére empéchent le
spermatozoide de s'unir & [’cenf,
prévenant ainsi la fécondation. Deux de
ces méthodes, les condoms masculin et
féminin, faits en caoutchouc, sont les
seules méthodes de planification familiale
slires qui protégent contre les maladies
sexuellement transmissibles (MST), v
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compris e VIH/SIDA (voir chapire 21)
Par conséguent, il faul enCOUrAEEE les
hommes &t les femmes gui courent le
risque d'attraper une MST ou |'infection
par e VIH (¢ est-a-dire les personnes qui
ont plus d’un partenare sexuel ou dont le
partenaire a d’autres parenatres) o utiliser
le condom. Si une femme utilise déjit une
autre méthode de planification familiale,
{1 faut vivement lui conseiller d’utiliser
aussi le condom. Car ¢’est souvent
difficile pour une femme de commencer
une discussion sur P'utilisation des
condoms dans une relation stable — son
mari peut 1'accuser d'avoir des relations
sexuelles en dehors du mariage — il faut
veitler @ ce que |'homme soul impligué
dans la sensibilisation.

Les méthodes de barrigre, pour la
plupart, n’ont pas d’effets secondaires
Elles nécessitent toutefois que e couple
prenne certaines dispositions 1mme

digtement avant d avoir un I'Llppul't sexuel.

CONDOM OU PRESERVATIF MASCULIN

Description: L condom st un capuchon
mou, en caoutchouc fin, fermé a4 unc
extrémité. Il esl mis sul e pénis en
rection avant les rapports sexuels (vair

illustration 19.1). Quand I"homme €jac ule,

[lustration 19.1: Condom ou préservalif

C'est un capuchon en caoutchouc mince qut es

{voir page suivante).

le sperme, qul contient  les
spermatozoides, st recueilli au bout du
condom. Il peut arriver que le condom
se perce pendant les rapports sexuels,
surtout s’il n’est pas bien mis on §’il
n’était pas conservé dans un endroit frais
avant son utilisation. Ces accidents sont
cependant rares. Il est aussi important
que 1’homme retire son pénis en érection
du vagin, avec le condom encore en place,
pour que le sperme ne S¢€ répande pas
dans le vagin.

Les condoms sont fournis dans des
tailles, des formes et des couleurs
différentes, avec Ou sans lubrifiant ou
spermicides. Ils ne doivent étre utilisés
qu’une seule fois, car ils risquent de se
déchirer la deuxieme fois.

Efficacite: Les condoms ont un faux
d’échec moyen d’a peu pres 12%.
Toutefois, ce taux est dii &4 un mauvais
emploi du préservatif, plutdt qu’a sa
défaillance. Lorsque les condoms sont
utilisés correctement et réguligrement, ils

sont plus efficaces. Quand on associe un
spermicide au condom, ’efficacité

combinée est semblable & celle des
contraceptifs oraux (taux d’échec
d’environ 3%).

¢ mis sur le pénis avant les rapports sexuels
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Hlustration 19.1: Con

dom oun préservatif (Suite)

Pour bien mettre un condom, procédez comme Suit:
1. Mezttez le condom sur le pénis en éreci
ait un espace vide

On. en tenant ou en pingant le bout, pour gqu'il y
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2 Déroulez le condom sur le pénis en érection. N'utilisez pas les ongles qui pourraient le
percer.

3 Tenez le condom 4 la base au moment de Vous retiver du vagin pour qu’il ne reste pas a
Uintérieur et pour que le sperme ne se répande pas dans le vagin.

4. Faites un noeud dans le condom pour que le sperme reste dedans et jetez-le. N utilisez
pas le condom plus qu’ une fois.
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CONDOM FEMININ

Description: Le condom féminin est un
contraceptif assez nouveau. En
conséquence, il n’est pas encore
disponible dans beaucoup de régions.
C’est un préservatif en polyuréthane
mince, muni de deux anneaux flexibles,
dont un attaché a chaque bout (voir
illustration 19.2). La bague qui se trouve
a I'extrémité fermée du préservatif est
introduite dans le fond du vagin de la
méme fagon qu’on introduirait un
diaphragme. Elle sert d’ancre. L'anneau
qui se trouve a ’extrémité ouverte du
préservatif reste & I’extérieur du vagin et
recouvre partiellement les lévres. Le

lustration 19.2: Condom Jéminin
C’est un capuchon en

polyuréthanne mince, muni & un anneau & chaque extrémité. On
I'insére dans le vagin avant les rapports sexuels. Cette méthode nouvelle n' est pas encore
disporible dans beaucoup de régions.

MERES EN BONNE SANTE

condom féminin ne s’utilise qu’une fois,
Le polyuréthanne du condom féminin est
40% plus résistant que le condom
masculin. De plus, on peut I’ utiliser avec
un lubrifiant & huile et on peut I’insérer
dans le vagin jusqu’au huit heures avant
le rapport sexuel. Il assure aussi une
certaine protection contre les maladies
sexuellement transmissibles, particu-
lierement contre le VIH/SIDA. Cependant
on n’utilise pas le condom féminin et le
condom masculin en méme temps. C'est
la seule méthode a la disposition de la
femme contre les MST/SIDA.,

Efficacité: Le taux d’échec typique chez les
utilisatrices de condom féminin est de 21%.
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DIAPHRAGME plus de 24 heures, aprés 1es rapporis

Chapiire Dix-neul

Description: Le diaphragme gst une coupe sexuels. Si la femme 4 4 nOuUveaud des
en Caoutehoue peu profonde, Comportant |il|."1.'.l'|J|'[3" SERUCS alors dqu gHe n encore le
an bord flexible. La femme mel un diaphragme, elle ne doit pas |'enlever.

spermicide dans la coupe et |'introduit mais plutdt y ajoutst du Spermicice Apres

dans son yagin avant les rapports sexuels I'emploi, le diaphragme doit etre lave
(voir illustration 18.3). Lorsqu 1l es! bien dans de 'eau savonneusc ¢l séche, puis
nséré et bien en place, le disphragme gardé dans un endroit frais. On peut
couvre 1'entrée de |'utérus et empéche fe ['utiliser longtemps, il faut cependant le
sperme d'y entrer. Il existe différentes vérifier de temps en (emps pour s”assurer
ailles de diaphragme; un agent de sapté  qu'iln’y a pas de trou.
formé doit faire un examen vaginal 4 Is Une femme ne peut utiliser un
femme pour déterminer Ia taitle qui Iu diaphragme que six semaines apres
convient. Il faut aussi lui apprendre I’accouchement. D’autres —contre-
comment bien insérer le diaphragme et indications sont les allergies aux
comment vérifier qu’il est bien en place spermicides. Le diaphragme peut rarement
avant les rapports sexuels. causer des infections de I’appareil urinaire.
11 faut garder le diaphragme pendant  Efficacité: Le taux d’échec typique du
au moins six heures, mais pas pendant diaphragme est de 18%.

Ilustration 19.3: Diaphragme et spermicide
Le diaphragme est une coupe ern caoutchouc que I on remplit de spermicide, puis que lon
introduit dans le vagin avant les rapports sexuels, afin qu’ il couvre le col de ["utérus.
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CAPE CERVICALE
Description: Certaines remmes utilizent ce

dispositif, en caoutchouc éealement, au

11

liew du diaphragme

(vorr illustration 19.4),
Il agit de la méme fucon que |z
diaphragme, mais il est plus petit ¢1 ne
couvre que le col de ’utérus. Aprés son
insertion dans le vagin, il empéche le
sperme d’entrer dans 1'utérus. I} existe
aussi en plusieurs tailles et s utilise avec
Ou sans un spermicide. On peut le garder

plus longtemps que le diaphragme
{(jusqu’a 48 heures).

Ilusiration 19.4; Cape cervicale
Elle ressemble an diaphragme. mais elle est plus petite. Elle 8" utilise avec ou sans un spermici

MERES EN BONNE SANTE

Comme avec le diaphragme, une
femme ne peut utiliser le cape que six
semaines aprés 1’accouchement. Les
dutres contre-indications sont les allergics
dux spermicides et |'innbilité i le placer.

I faut un personnel sanitaire formeé pour

adapter la taille au col de I’utérus.
Efficacité: Le taux d’échec des capes
cervicales varie d’environ 18% pour les
femmes qui n’ont pas d’enfant i 36%
pour celles qui en ont, car Ia taille du col
et du vagin est différente pour ces deux
catégories de femmes,
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METHODES CHIMIQUES

SPERMICIDE

Description: Le spermicide est un
contraceptif chimique qui prévient la
grossesse en détruisant les sperma-
tozoides. Tl est disponible sous plusieurs
formes: créme, gelée, mousse, film,
suppositoires et ovules. Il est introduit
dans le vagin 5 minutes avant le rapport
sexuel. Parfois, on 1’associe a d’autres
méthodes de barrigre (condoms,
diaphragme, etc.); il fournit alors une plus
grande protection contre la grossesse. Le
spermicide est en venle dans les
pharmacies. Les seuls effets secondaires
connus sont, de temps en femps, une
irritation de la peau chez certaines femmes
et chez certains hommes. Dans une
certaine mesure, ils protégent aussi contre

y

/

o

Hustration 19.5: Contraceptifs oraux

certajnes maladies sexuellement
transmissibles.

Efficacite: Lorsqu’ils est utilisé seul, le
spermicide est plus ou moins efficace
(taux d’échec de 21%). Associé a d’autres
méthodes de barriere telles que le condom
ou le diaphragme, il est beaucoup plus
efficace.

METHODES HORMONALES

Elles comprennent les pilules, les
injectables et les implants. Les injectables et
les implants sont des méthodes a long terme.

CONTRACEPTIFS ORAUX

Ces comprimés, souvent appelés
“pilule”, contiennent des hormones (subs-
tances chimiques) qui sont normalement
produites par le corps. La pilule combinée
est la forme la plus courante. La pilule

Ce sont des comprimés qui contiennent des hormones; lu femme doit avaler un comprimé

chague jour.

Chapitre Dix-neuf
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progestative ou “mini-pilule” est un autre
type de pilule. Ces deux types de pilules
s'utilisent de la méme fagon: la femme
avale une pilule tous les jours 4 la méme
heure, que son partenaire et elle aient des
rapports sexuels ou pas (voir illustration
19.5). 11 est nécessaire de subir une
entrevue meédicale et/ou un interrogatoire
(avec un check-list) pour rechercher les
contre-indications avant la prise de la
pilule. Les femmes qui prennent des
contraceptifs oraux doivent se faire
examiner une fois par an par un agent
sanitaire. Certaines femmes pensent
qu’elles ne peuvent prendre la pilule que
pendant un ou deux ans. Mais la pilule
peut se prendre pendant plusieurs années,
pourvu que la femme se fasse examiner
régulierement et qu’elle ne développe pas
des complications.

hypertension artérielle;
maux de téte graves;
maladies vasculaires;

maladie de ceeur;

Tableau 19.1: Contre-indications des contraceptifs
oraux combinés

Si une femme soupconne qu’elle est enceinte, elle ne doit
pas utiliser de contraceptifs oraux. Ces contraceptifs sont
aussi déconseillés si une femme:

+ fume la cigarette et a plus de 35 ans:

+ souffre de 'une des maladies suivantes:

maladie du foie, jaunisse & répétition;
cancer du sein ou des organes génitaux;
tout saignement anormal du vagin.

Si une femme a I'une des maladies citées ci-dessus et qu’elle
utilise les contraceptifs oraux combinés, son état risque de
s‘aggraver, ou alors il faudra la surveiller de prés.

MERES EN BONNE SANTE

CONTRACEPTIF ORAL COMBINE

Description: Le contraceptif oral combiné
contient une petite quantité des deux types
d’hormones qui sont normalement
produites par le corps de la femme:
I’estrogéne et la progestérone. Tl prévient
la grossesse en empéchant ’ovulation et
en €paississement la glaire cervicale.

Les contraceptifs oraux peuvent
provoquer des effets secondaires chez
certaines femmes. Ces effets disparaissent
généralement aprés les deux ou trois
premieéres mois. Ils comprennent: des
nausées, une prise de poids, des maux de
téte, la dépression, et des seins douloureux
et des régles irréguligres. Si ces effets ne
disparaissent pas, la femme devra changer
de pilule ou choisir une autre méthode
de contraception.
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En général, les contraceptifs oraux
diminuent la quantité de sang qui s’écoule
pendant les régles. Bien que cela inquiéte
certaines femmes, elles doivent savolr
gue ce n’est pas parce que le sang reste
dans I'utérus. C’est plutdt parce que la
muqueuse de 1'utérus est moins épaisse
quand une femme prend des contraceptifs
oraux. Les contraceptifs oraux combinés
protégent aussi contre certaines infections
des organes reproducteurs. Habi-
tuellement, quand une femme cesse de
prendre la pilule, elle peut & nouveau étre
enceinte peu de temps apres.

L’effet indésirable le plus grave et le
plus rare de la pilule est qu’elle peut
provoquer la formation de caillots de sang
chez certaines femmes. Si une femme
appartient a 1’une des catégories
énumérées dans le tableau 19.1, elle court
plus de risques d’avoir des complications
si elle prend la pilule; par conséquent,
elle doit utiliser une autre méthode
contraceptive. Les femmes en bonne
ganté, et qui ne présentent aucun des
facteurs de risque ci-dessus, courent trés
peu de danger en prenant la pilule.
Efficacite: Les contraceptifs oraux sont trés
efficaces; leur taux d’échec typique est
d’environ 3%.

PILULE PROGESTATIVE (MINI-PILULE)

Description: La pilule progestative ne
contient que de la progestogene ¢t pas
d’estrogene. Elle agit de trois manitres
différentes: elle rend la glaire (substance)
produite par le col si épaisse que le
spermatozoide ne peut pas la pénétrer;
elle transforme la muqueuse de I'utérus de
telle sorte qu’un ceuf fécondé ne puisse
pas s’y fixer et elle diminue I’ovulation.
Elle peut provoquer de légers saignements
entre les régles. Bien que ces saignements
soient génants, ils ne sont pas dangercux.

La pilule progestative est la meilleure
forme de contraception pour les femmes
qui allaitent un bébé de moins de six
mois. Etant donné qu’elle ne contient pas
d’estrogéne, elle ne provoque pas d’effets
secondaires. La pilule progestative €étant
une pilule a faible dose, il est important de
la prendre & la méme heure tous les jours,
La femme qui oublie de prendre une pilule
coure plus de risques d’&tre enceinte que
celle qui prend la pilule combinée.
Efficacite: La pilule progestative
est presque aussi efficace que les
contraceptifs oraux combinés en matiére
de préveniion de la grossesse; son taux
d’échec est aussi d’environ 5%.

COMNTRACEPTIFS DE LONGUE DUREE

Les contraceptifs de longue durée ont
été congus pour étre plus faciles a utiliser.
Ils n’entrainent aucune préparation
spéciale avant les rapports sexuels,
comme les condoms ou les mousses. Par
ailleurs, la femme ne doit pas penser a
faire quelque chose chaque jour, comme
c'est Ie cas avec la pilule. Les trois types
de contraceptifs de longue durée sont les
contraceptifs injectables, les implants et
les dispositifs intra-utérins (DIU).

Chapitre Dix-neuf
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CONTRACEPTIFS INJECTABLES

Description: Les contraceptifs injectables
contiennent de la progestérone. On fait
une injection tous les deux ou trois mois,
dans le bras ou dans la fesse de la femme
(voir illustration 19.6). Les hormones
contenues dans ces produits préviennent
la grossesse en provoquant des
changements semblables & ceux causés
par la pilule progestative (voir plus haut).
Les contraceptifs injectables peuvent &tre
utilisés pendant I’allaitement, puisqu’ils
ne diminuent pas la production de lait. IIs
ont cependant des effets secondaires:

+ Les régles peuvent devenir irréguliéres
ou  rares, ou méme s arréter
completement. Cet effet peut &tre
génant, mais il n’est pas dangereux.

+ Quand une femme cesse d’utiliser ce
contraceptif, elle ne redevient féconde
qu’aprés un certain  temps;

Hlustration 19.6: Contraceptif injectable

quelquefois, il faut attendre entre 12 et

14 mois.

Efficacité: Les contraceptifs injectables sont
trés efficaces; leur taux d’échec est de
0,3%.

Il'y a maintenant des injectables
mensuels qui contiennent progestérone
et cestrogene. [ls ne sont pas encore
disponibles partout.

IMPLANTS (NORPLANT)

Description: Le Norplant comporte un
ensemble de six capsules tines, en matidre
plastique, contenant de la progestérone,
C’est une méthode qui peut durer 5 ans.
Les six capsules sont introduites dans
I"avant-bras grice a une petite incision
faite au cours d’une opération {voir
lustration 19.7). Les implants Norplant
doivent étre insérés par un agent sanitaire
formé qui devra aussi les retirer plus tard.

C"est une injection gue " on fait ¢ la femme tous les deux ou trois mois, suivant le rype de
contraceptif. I’ injection peut se faire dans le bras ou dans la fesse.




PLANIFICATION FAMILIALE

Une fois insérées, les capsules sont a

peine visibles, bien gu'on puisse les sentir

en mppuyant sur la peau i cet endroit. Le

Morplant empéche la grossesse en libérant
chaque jour une petite gquantilc
d’hormones dans le corps.

Le Norplant contient une plus petite
dose de progestérone que la pilule ou les
contraceptifs injectables. Cependant, il
est important de nofter qu’au niveau des
affets secondaires, les saignements
peuvent éire plus fréquents, ce qui peut
créer des problémes entre la femme et
son partenaire. Pendant les premiers mois,
il se peut que les régles soit irréguliéres;
on peut constater des traces de sang entre
les régles, ou alors ces derniéres peuvent
atre plus longues o arriver plus souvent.
Elles reprennent habituellement leur
rythme normal en I’espace de 9 a 12 mois.
Une fois le Norplant retiré, la femme peut
vite redevenir enceinte.

Hiustration 19.7: Implants (Norplant)

Efficacite: Le Norplant est trés efficace.
Son taux d'échec est de 0,4%. La durée
d’action est de cing ans.

DISPOSITIFS INTRA-UTERINS (DIU}

pescription: Le DIU est un dispositif en
matidre plastique qui est introduit dans
1'utérus, par le vagin, par une personne
formée. Sa présence dans 1 utérus
empéche la grossesse (Voir illustration
19.8). Certains dispositifs féminins sont
recouverts de cuivre, tandis que d’autres
contiennent de petites quantités de
’hormone femelle appelée progestérone.
La plupart des DIU se terminent par un fil
que la femme peut sentir en insérant le
doigt dans le vagin. Généralement, aucun
des deux partenaires ne sent le fil au
moment des rapports.

Le Norplant comporte six petites capsules en plastique que I on insére SOUs la peau de
P avant-bras de la femme gréce a une petite incision. L’ opération doit étre pratiquée par un

agent de santé formé.

Chapitre Dix-neuf
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Bien que le DIU doive &tre inséré par
une personne formée, une grande
surveillance ou un grand suivi n'est pas
nécessaire par la suite. Une visite de suivi
annuelle est conseillée pour vérifier que le
DIU est toujours en place.

Le DIU ne convient cependant pas 3
toutes les femmes, car il peut augmenter
le risque d’infection des organes
reproducteurs. Une femme qui a eu une
maladie sexuellement transmissible
récemment, ou une grave infection des
organes reproducteurs par le passé, ne
doit pas employer de DIU. 1l en est de
méme des femmes qui ont plusieurs
partenaires sexuels ou dont le partenaire
a d’autres partenaires sexuelles, des
femmes qui saignent abondamment
pendant les régles ou de celles qui ont
une maladie de 1'utérus telle que les
fibromes. Les effets secondaires du DIU
comprennent;

Iilustration 19.8:; Dispositif intra-utérin (DIU )
C’est un dispositif qui est inséré dans | “utérus par le vagin, par un agent de santé formé.

MERES EN BONNE SANTE

+ Un saignement utérin et des douleurs
abdominales ou au niveau des reins
surviennent parfois pendant quelques
Jours aprés 'insertion du DIU. On
peut aussi constater des traces de sang
entre les rdgles ou des regles plus
ahondantes. Ces deux symptomes
disparaissent normalement eny iron
deux ou trois mois aprés 'insertion
du dispositif.

+ Il se peut que le DIU soit expulsé de
I’utérus, surtout pendant les régles,
bien que cela n’arrive pas souvent. 11
taut apprendre  la femme A vérifier
que le DIU est bien en place apres les
régles. Elle peut le faire en cherchant
a toucher les fils dans le vagin.

Efficacité: Lorsque le DIU est correctement

inséré, il peut rester en place et étre

efficace pendant plusicurs années. Cela
dépend du type: le CuT 80 est efficace
pendant au moins dix ans. Les DIU ont un

faible taux d’échec: entre 0,1 et 2%,

suivant le type utilisé,




PLANIFICATION FAMILIALE

METHODES DE CONTRACEPTION CHIRURGICALE

STERILISATION MASCULINE ET FEMININE

La stérilisation est une forme de
contraception efficace et sire. Elle est aussi
permanente. En conséquence, I’individu ou
le couple doit &tre trés sfir qu’ils ne veulent
plus avoir d’enfants avant de choisir cette
méthode. La stérilisation peut aussi éire un
bon choix si une grossesse présente des
risques pour la santé de la mere. Bien qu’on
ait pu reverser 1'opération dans quelques
cas, le succes est trés rare. Les hommes et les
fernmes craignent parfois que la stérilisation
ne les rende “froids”, ou qu’elle ne change
leur vie sexuelle, leur image d’eux-mémes
ou la quantité d’énergie qu’ils possédent.
i faut les assurer que 1’opération ne changera
ni leur capacilé sexuelle, ni le plaisir gu’ils
trouvent dans les rapports sexuels.

STERILISATION MASCULINE OU VASECTOMIE

Description: La vasectomie, ou stérilisation

'. =

I"'._I "'I
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X

Hiustration 19.9: Stérilisation masculine
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masculine, est une opération bénigne simple.
Tout d’abord, on injecte un produit sous la
peau du scrotum pour supprimer la
sensibilité 2 cet endroit, afin que I’homme
n’ait pas mal. Ensuite, on incise (coupe) 1a
peau, puis le canal déférent qui conduit les
spermatozoides des testicules au pénis est
incisé. Les deux extrémités sont ligaturées
séparément. On procede de la méme fagon
pour I'autre canal (voir illustration 19.9).
La nouvelle méthode appelée “vasectomie
sans scalpel” devient de plus en plus
disponible. Elle ne nécessite pas d’incision
au scalpel. On utilise plutét un instrument
spécial pour faire un petit irou dans la peau.
Cette méthode semble avoir un taux de
complications trés faible, puisqu’on ne fait
pas d’incision.

Lorsque la vasectomie est pratiquée par
une personne formée et selon les procédures
médicales appropriées, I'incision guérit trés
vite, ne laissant qu’une petite cicatrice. Ilest
possible qu’il y ait une petite infection ou un

C’ est une opération bénigne au cours de laquelle les canaux qui conduisent les spermatoroides
sont coupés et fermés. L' opération doit étre pratiquée par un agent de santé formé.

Chapitre Dix-neuf
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petit gonflement au niveau de Pincision;
ces problemes disparaissent rapidement.
Aprés I'opération, ’homme peut toujours
avoir des rapports sexuels et émettre dy
sperme; mais ce dernier ne contient pas de
spermatozoides et ne peut par conséquent
pas féconder un ceuf. Il est possible
qu’aussitdt aprés 1'opération, le sperme
renferme encore des spermatozoides. Une
méthode contraceptive supplémentaire doit
étre utilisée jusqu’i ce que tous les
spermatozoides aient disparu, soit pendant
les 15 premiéres &jaculations.
Efficacité: La stérilisation masculine a un taux
d’échec de (,15%.

STERILISATION FEMININE OU LIGATURE
DES TROMPES

Description: La stérilisation chez la fermme
consiste & inciser chaque trompe de Fallope
et a ligaturer ou cautériser les deux
extrémités séparément (voir illustration
19.10). Pour atteindre les trompes, le

Hlustration 19.10: Stérilisation féminine

MERES EN BONNE SANTE

médecin injecte 4 la femme un médicament
pour qu’elle n’ait pas mal, puis il incise la
peau de I’abdomen. Le procédé le plus
couramment employé est la mini-
laparotomie. Avec cette méthode, I’incision
se fait tout juste au-dessus des poils du
pubis. L’intervention elle-méme est assez
simple, et les risques de complications sont
faibles si I’opération est pratiquée par une
personne formée dans un cadre médical
appropri€. Les risques liés a la stérilisation
féminine sont cependant plus grands que
ceux liés a la stérilisation masculine, car il
s'agit d’une opération plus sérieuse. La
complication la plus courante est 1’ infection
au niveau de 1’incision. D’autres
complications possibles, mais qui arrivent
tres rarement, comprennent des blessures i
Putérus, & la vessie ou a ’intestin. Aprés
I’opération, la femme continue 3 avoir ses
régles comme auparavant,

Efficacité: La stérilisation féminine a un taux
d’échec de 0,4%.

Cest une opération au cours de laguelle les trompes qui conduisent les ovules dans
I utérus sont coupées et fermées. L’ opération doit étre pratiquée par un agent de santé

Jformé.
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METHODES DE PLANIFICATION
FAMILIALE NATURELLES

Description: Les méthades de plamitication
familiale naturelles comprennent outes
les méthodes gui n'entrainent pas la prise
de contraceptifs ou 1'atilisation d'un
dispositif pour empécher la grossesse,
Pour la plupart d'entre elles, il faut savoir
4 quel moment du cycle menstruel
|*ovulation & lieu. Ces méthodes sont
basées sur |'observation des modifications
naturelles qui surviennent dans le corps de
la femme pendant le cycle menstruel.
Cette observation ¢st faite par la femme
elle-méme, en surveillant son propre
corps. La femme doil alors coopérer avec
son partenaire pour cviler d'avoir des
rapports sexuels quand il est possible
gu'elle deviennc enceinte, Quelquefois,
les couples associent la planification
familiale naturelle @ des méthodes de
barriere. Cela signifie qu'ils déterminent
le moment ot il est possible que la femme
tombe enceinte 3 |'aide de méthodes
paturelles, puis qu'ils utilisent le condom,
le diaphragme ou une autre méthode de
barriére pendant cetle période.

Les régles et |'ovulation 500l
présentées au chapitre 6. Ce chapitre
décrit le processus par lequel le corps de
ja femme libére un ceuf mdr, prét a étre
fécondé par le spermatozoide de I’homme.
Une femme peut tomber enceinte siellea
des rapports sexuels un, deux ou trois
jours avant I'ovulation, le jour de
|'gvulation oU un jour apres 1" ovulation.
Cette période s'appelle 1a période féconde.
Pendant le reste du cycle menstruel, il
n'y a pas d'@uf & féconder. Cette période
infertile est appelé la “période sans
danger”. L'utilisation des méthodes de
planification familiale naturelles signifie
que le couple doil gviter d'avoir des
rapports sexuels pendant la période
féconde. Puisqu'il est difficile de dire

exactement & guel momenl "ovulation a
lien, la meilleure chose & faire chagque
mois. ¢'est de ne pas avoir de rapporis
sexuels pendant les dix jours qui
correspondent a peu prés A la période
féconde.

On peut déterminer le jour de
I'ovulation de plusieurs manigres. Les
sections ci-dessous décrivenl CEs
méthodes que brigvement. Si un couple
¢st intéressé par 1'une d'elles, il doit voir
un agent socio-sanitaire fOTME pous
obtenir de plus amples informations Une
femme qui voudrait étre enceinte peut
aussi utiliser ces méthodes pour identifier
sa période féconde.

LA METHODE DU CALENDRIER: (Jn peul se
servir d’un calendrier pour délerminer la

période féconde. Siune femme a un cycle

régulier (c"est-A-dire si elle voit ses regles
tous les 28 jours), il esl ASsSE facile
d'employer cette méthode. Etant donné
gue 1'ovulation a lieu enviren 14 jours
avant le début des prochaines regles, il
suffit de compter 14 jours & rebours, @
partir de la date prévue des régles, pour
connaitre la date de I’ovulation. La femmme
ne doit pas avoir de rapports sexuels
environ 7 jours avant cette date et environ
2 jours apres cette date. Si une femme a un
cycle irrégulier, elle peut toujours utiliser
cette méthode, mais ¢’est beaucoup plus
difficile et compliqué. I1 faut noter toULes
les dates pendant environ six mois, puis &
partir de ces dates. faire des caleuls pour
savoir A quel moment & peu pres Se situg
la période féconde.

LA METHODE DE LA TEMPERATURE: La
température du corps de la femme monie
légerement (1/2 degre centigrade ) toul
juste avant |'ovulation, ct elle demeure
élevée jusqu'aux régles suivantes. Pour
idenrifier sa période féconde, la femme

doit prendre sa temperature (avant de se
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lever le matin) pendant plusieurs mois et
la marquer sur une feuille de température.
L’augmentation de la température indique
a quel moment du cycle menstruel
I'ovulation a lieu. Cette méthode peut
€tre difficile & utiliser, ou alors il peut
etre impossible de 'utiliser si Ja hausse de
température est due au paludisme ou 2
unc autre maladie. Le couple peut aussi
avoir du mal 3 se procurer un
thermomeétre, 3 le lire et 3 bien relever la
température,

LA METHODE DE LA GLAIRE CERVICALE: ¢ col
de I'utérus produit une substance appelée
glaire, dont la consistance varie selon les
Jours du cycle menstruel. A I’approche
de 'ovulation, la glaire est abondante,
claire, peu épaisse et gluante. Il ne faut
pas avoir de rapports sexuels pendant
cette période. Pendant le reste dy cycle, Ia
glaire est moins abondante et elle est plus
€paisse et plus séche. Pour vérifier Je type
de glaire, la femme peut mettre le doigt
dans le vagin pour sentir la consistance
des sécrétions. Pendant I'ovulation, la
glaire forme un long fil mince quand on
I'étire entre les doigts.

Il existe d’autres méthodes de
planification familiale que I’on considére
comme étant “naturelles” parce qu’on
n’utilise pas de contraceptifs ou de
dispositifs. La différence entre ces
méthodes et celles décrites plus haut est
qu’elles ne sont pas basées sur la date de
I'ovulation.

LE RETRAIT: Pour éviter |a Erossesse,
I"homme doit retirer son pénis du vagin de
la femme avant qu'il n'éjacule oy ne
“Jouisse™. Cette méthode est, sans aucun
doute, la méthode de planification
familiale la plus utilisée depuis les temps
anciens. Elle pose cependant un probléme:
elle exige que I"homme soit maitre de
lui-méme; elle n'est par conséquent pas
tres sfire.

MERES EN BONNE SANTE

LA METHODE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL £T DE
UAMENORRHEE (MAMA]: Chez | plupart des
femmes, ["allaitement retarde I'ovulation
et le retour des régles. En effer. pendant
les six premiers mois qui suivent
"accouchement, la femme est protégée
conire la grossesse jusqu'a 98% du lemps,
i condition que ses régles n'aient pas
commence et qu'elle allaite pleinement
(¢’est-d-dire qu'elle ne donne gue le sein
au bébé et qu'elle 1"allaite sur demande),
51 ses régles reprennent ou s elle
tommence a donner d'autres aliments ay
bébe, elle doit utiliser une autre methode
de planification familiale pour ne pas
tomber enceinte. Les méthodes les plus
appropriées sont alors les méthodes de
barriére ou celles qui sont & base de
progestcrone (mini-pilule, contraceptifs
injectables ou implants ou le DIUY. Les
méthodes contenant de I'eestrogéne
diminuent la production de lait maternel.
Les méthodes de planification
familiale naturelles n’ont pas d’effets
secondaires physiques comme les
médicaments ou les dispositifs. Toutefois,
certaines femmes ont du mal A déterminer
le moment exact de I’ovulation, et c’est 1a
raison pour laquelle ces méthodes ont un
taux d’échec assez &levé.
Efficacite: Dans I’ensemble, le taux d'échec
des méthodes de planification familiale
natarelles est d’environ 20%. Ce taux
peut &tre amélioré si le couple est molivé
et plein de bonne volonté, et si deux
méthodes au moins sont assocides.

LES METHODES TRADITIONNELLES

La plupart des cultures possedent
diverses méthodes traditionnelles gue ["on
croit capables de prévenir la Brossesse.
Ces méthodes comprennent I"utilisation
de fétiches ou de sortilages, pir exemple
altacher une corde 2 la taille, boire des
tisanes d’herbes ou de racines, ou manger
certains aliments. Il n'y a pas de preuves




PLANIFICATION FAMILIALE

scientifigques gque CES méthodes
réussissent. Cerlaines personnes crolent
aussi que le fait de sautiller ou de faire
guelque forme d’exerdice que t= SOil apres
les rapports sexuels prévient la grossesse.
Quelquefois, les femmes procédent i des
douches vaginales (c’est-i-dire qu elles
lavent le sperme du vagin) aussitét apres
les rapports sexuels. Ces méthodes ne
sont pas efficaces parce Que les
spermatozoides atteignent 1'utérus et les
trompes de Fallope {rés vile, moins d'une
minuie aprés que 1" homme 4 djacule. Siun
euf est présent, 1l 4 peut-cire déja été
fécondé au moment ol la femme se lave.

Tant qu'une méthode traditionnelle
n'est pas dangereuse, il n'y @ pas de ruson
d'en décourager la prafque; Mals il faut
encourager la femme & utiliser également
une autre méthode, par exemple I'une des
méthodes décrites plus haut dans ce
chapitre.

CONTRACEPTION D’ URGENCE
OU POST-COITALE

Parfois il se peut qu’une femme
n’arrive pas a utiliser un contracepiif
avant d’avoir des relations sexuelles. 11y
a différentes raisons peur lesquelles une
femme pourrait avolr besoin d"un
“contraceptif d'urgence,” ¢ est-a-dire un
contraceptil aprés les rapporis sexuels
qui prévient la grossesse ou au moins
réduit le risque de celle-ci: si {a méthode
de barmére n’est pas utilisée correctement,
si le couple oublie tout simplement
d’utiliser un contracepiif, ou si la femme
se trouve dans une relation sexuelle non-
consensuetle. Traditionnellement, dans
ces circonstances, 1a femme est obligée de
laisser son destin a la chance. Cependant,
la situation a changé avec |'émergence
récente de plusieurs types de contraceptits
d'urgence, la plupart ctant des méthodes

déji connues, mais adapiées pour Ces

circonstances, Parmi Ces contracepuiis
d"urgence est “lapilule du lendemain,” la
plus connue et la plus pratique. €l donc
discutée ici, ainsi que des méthodes moINs
connues comme un DIU en cuivre.

LA PILULE DU LENDEMAIN

Description : La pilule conlraceplivi. le
combiné ou la pilule progestnve seule,
peut &tre prise apris les rapports sexuels
dans deux doses (de 2 & 8 pilules;
dépendant de la marque), |2 heures | une
de 1"uutre, afin d'empécher la nidation
d’un oeuf, possiblement fécondé, dans
"utérus. la premiére dose des
gontraceptits oraux combinés doit se
prendre par la femme dans les premigres
72 heures apris le rapporl sexuel non
protégé, et celle di la pilule progestative
dans les premidres 48 heures aprés les
rapports sexuels, avec |a deuxiéme dose
pour tous les deux suivant 12 heures apres

le premier, Normalement, les régles

régpparaissent entre deux el trois semuines

plus tard

Par contre, |'usage de cette pilule est
interdit pour la femme qui est déja
anceinte ou gui a ey des rappons sexuels
non-protégés dans les dix Jours avant le
rapport pour lequel elle cherche un
contraceptif d'urgence. Donc il faut
foujours qu’ une femme subisse un
dépistage de grossesse avanl que |"agent
de santé puisse adminisirer la pilule
Efficocite . Le Laux d'échec pour les
contraceptiis OFaux post-coital est 15 a
2506 (contre 3 & 5% si unlise

quotidiennement).
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Résumé: Planification familiale ef espacement des naissances

LES METHODES DE PLANIFICATION
FAMILIALE SONT TRES VARIEES.ON PEUT
LES DIVISER EN PLUSIEURS CATEGORIES: TAUX D'ECHEC:

METHODES DE BARRIERE: Elles empéchent le spermatozorde
de féconder Feauf.

coNpoMm: C'est un capuchon en caoutchouc fin ferma &
une extrémité. Il est placé sur le pénis en érection avant
les rapports sexuels. 12%

CONDOM FEMININ: C'est un capuchon en caoutchoue
mince qui est infroduit dans le vagin avant les
rapports sexuels. 21%

DIAPHRAGME: C’est une coupe en caoutchouc qui a
n bord flexible. On I'insére dans Je vagin avant les

rapports sexuels, de telle sorte qu'il couvre

le col de I'utérus.

CAPE CERVICALE: C'est une petite coupe en caoutchouc
qui ressemble au diaphragme et qui s'applique sur le col
de ['utérus. 18 a 36%

SPERMICIDES: Ce sont des contraceptifs chimiques
que I'on met dans fe vagin avant les rapports sexuels.
On les associe souvent & d’auires méthodes de barriere.

Teraseranas trmanes LR PR trransismatean dnesnna deransirenanas L L

CONTRACEPTION ORALE {“LA PILULE"): Ce sont des
comprimés qui contiennent des hormones. La femme doit
avaler un comprimé chaque jour. Dans certains circonstances,
une femme peut les utiliser post-coit qussi,

CONTRACEPTIFS ORAUX COMBINES {cocy: lls contiennent de
I'cestrogéne et de Iq progestérone, 3%

PILULE PROGESTATIVE (“MINI-PILULE *); Elle ne contient que
de la progestérone. 5%
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Planification familiale et espacement des naissances (Suite)

LES METHODES DE PLANIFICATION
FAMILIALE SONT TRES VARIEES.OMN PEUT

LES DIVISER EN PLUSIEURS CATEGORIES: TAUX D'ECHEC:

CONTRACEPTION INJECTABLE: Ce sont des injections
confenant des hormones qui préviennent lg grossesse
On fait une injection a lo farmme tous les 2 ou 3 mois,
ou méme tous les mois, en fanction du type d'hormanes

mpLANTS: Ce sont des capsules fines, en matiére plostique,
que |'on insére sous la peau dans |'avant-bras de la femme
groce a une pehite incision. Les capsulrzs contiennent une
hormone qui empéche I'avulation. Les implants doivent

atre insérés par un agent samitaire forme. lls sont

efficaces pour 5 ans.

DISPOSITIF INTRA-UTERIN (DIU): C'est un dispositit en
olostique inséré dans |' ukérus par un agent sonitaire forme.
Ils sont efficaces entre 5 et 10 ans

CONTRACEPTION CHIRURGICALE: Lo stérilisation masculine

of feminine sont des méthodes permanenies Elles doivent

&ire pratiquées dans un stablissement sanitaire bien équipe,
el par un médecin tormé

STERILISATION MASCULINE (VASECTOMIE): 'ast une opération
au cours de laquelle les canaux déterents qui transportent les
spermqtozo'l'des sont incisés et fermés. Ainsi, "homme peut

émettre du sperme, mais sans sperma’rozo‘fdes.
STERILISATION FEMININE [LIGATURE DES TROMPES): C'est
une opération au cours de laquelle chaque trompe de
Fallope est incisée et ligaturée pour empécher I'cout
d’atteindre |'utérus. 0,4%
weTHODES NATURELLES: | s'agit de diverses méthodes qui

o' entrainent pos |"utilisation de contraceptits ou de dispositifs

pour prévenir lo grossesse Pour la plupart d'entre elles

la femme se sert de différents symptomes et de coleuls pour

déterminer quand elle est facande, et elle &vite d'avoir des rapports

cexuels pendant cette période 20%

CONTRACEPTION POST-COITALE: Un contraceptif utilisé aprés
les rapports sexuels; la plus connue est la pilule du lendemain. 15a25%

YTTEERELL] -.-...-.-..--.-...---...-.-...---.u-.-...---.. semassenn . wasrimasssLssantonenin
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Chapitre Vingt

parce que ce sont des pratigues
traditionnelles, ancrées dans les moeurs
des sociétés gui les pratiguent, il est
généralement délicat el méme difficile
pour les agents sOC io-sanitaires d'informer
les clients de 1'impact néfaste des
excisions, appelées également “Muti-
|ations Génitales Féminines” (MGF), sur
la santé de la mére et de |'enfant. (D'autre
rermes sont utilisés pour dégrire celle
pratique. 11 s agit de “circoncision
féminine”, #axeision” et TCOUpUTE
génitale”.) Ce chapitre a pour bul de
donner des €léments d*information (les
caractéristigues de la pratique, le profil
des exciseuses €l leurs motivations, les
conseéquences médicales) et des
suggestions pour menet des activités de

sensibilisation au sujet des MGF

Définition de MGF

Les MGF sont définies comime un
ensemble de pratiques qui consistent a

enlever une partie ou la totalité des

grganes génitaux extereurs de la femme.

L'Organisation mondiale de la Santé

propase la classification suivante:

1. Ablation partielle ou totale du clitons,

5. Ablation du clitoris el ahlation
partielle ou totale des petites levres.
Excision partielle ou totale des organcs
génitaux  externcs et suturef
rétrécissement de 'orifice vaginal
{infibulation).
Interventions non classces: piglires,
perforation ou scision du clitons eyou
des petites £l grandes levres:
cautérisation par briflure du clitoris el
du tissu avoisinant; grallage de
Iorifice vaginal ou incision du vagin;
introduction de substances COTTOSIVES
dans le vagin pour provogquet des
saignements; introduction de plantes
dans le vagin pour le resserrer OU le

rétrécir.
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Hlustration 20.1: Les différents types de MGF

' A -g
&

SR

Organes génitaux Jéminins normayx

Type 2 de MGF, Ablation du clitoris et

ablation partielle ou totale des petites
lévres

Prévalence de MGF

Plus de 100 millions de femmes ont
déji subi cette pratique & différentes
étapes de leur vie (qu'elles soient des
bébés, fillettes, adolescentes, nouvelles
mariées, enceintes, ou mares) et selon
leur groupe d’'appartenance. Les MGF
sont tres répandues ap Afrique, de I'Est &
"Ouest; par exemple, le taux de
prévalence parmi les femmes fgées de
13-49 ans est de 94% au Mali et de 899
en Gambie. Elles existent aussi dans le
Sud de la Péninsule Arabe, le long du
Golf Persique et parmi certains
immigrants d’Europe, d’Australie, et
d’Amérique du Nord. L3 pratique a été

Type I de MGF, Ablation partielle ou totale
du clitoris

Type 3 de MGF, Infibulation {excision
partielie oy totale des organes génitaux
externes et Sutures/retrécissement de
lorifice vaginal)

signalée aussi parmi quelques groupes
ethniques en Inde, au Pakistan, en
Malaisie, et en Indonésie,

Les MGF sont des pratiques tres
anciennes dont les traces aurarent éré
Lrouvées sur certaines momies de
I'ancienne Egypte. Selon les récits de
certiins explorateurs du 182me et |9me
sidgcle, ces pratiques étaient répandues
dans la Péninsule Arabe. || semblerair
aussi que I'infibulation étai un moyen
privilégié pour empécher les filles
esclaves dans I'empire Romain d’avoir
des activités sexuelles ou de contracter des
grossesses. Des origines plus récentes de
la pratique remontent aux cérémonies
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iraditionnelles d'initiation des filles dans
les soclétés secretes parmi cerlains
groupes ethnigues d’ Afrique de 1'Ouest,
pour une périnde allant de plusieurs mois
i des années.

AGE DES EXCISEES ET CEREMONIES
ENTOURANT LES MGF

La fréquence de la pratique
traditionnelle des MGF concerne surtout
les adolescentes, a I’exception de certains
groupes ethniques qui préferent exciser
leurs filles & un jeune AgE. C'est par
exemple le cas des Fulani et des Sarakolle
dans la partie sahélienne de 1" Afrigue, el
de certaings ethnies de Est du Soudan
chez gui 1'dge minimum 2 I'excision esl
de 7 & 40 jours aprés la naissance afin
d*épargner & I"enfant les souffrances de
I"opération et favoriser une guérison plus
rapide des plaes. D'une maniére générale,
1a tendance actuelle de la pratique évolue
vers un rajeunissement de 1'dge &
I'excision dans le but de minimiser les
cofits de 1 opération, ou d'éviter un refus
éventuel de 1'enfant de se soumeitre i la
volonté de ses parents.

Traditionnellement, les MGF étaient
pratiquées sur un large groupe de filles
figées de 112 18 ans: les opérations avaent
lieu dans un endroil aménage loin des
sones d habitation, et le5 excisées Swmienl
gardées sous |a surveillance d'une vieille
femme dans un endroit isolé. Cette pratique
iraditionnelle continue encore dans les
sones rurales de cerains pays, mais cette
coutume fait de plus en plus place i des
opérations -dividuelles qui se déroulent
plutdt dans la cour des maisons. Les
cérémonies de célébration (chants, danses,
et festins) et les sessions de formation des
excisées ont aussi cédé la place a de
simples regroupements familiaux pour une
durée maximale d'une semaine. En Sierra
Léone par exemple, oii les MGF étaient

une partie intégrante des sociétés secretes
féminines, la durée de cérémonics a
diminué progressivement d’années de
réclusion & guelques Semaimnes.

Dans certains pays tel que I"Owvganda,
on a gardé la signification culturelle de
cette pratique &n maintenant les
c&lébrations qui entourent le passage de
I'adolescente au statul de jeunc femme
sans pour aulani faire |'opération

d’exciser ou de mutiler 1'enfant.

Les exciseuses traditionnelles et
les praticiens modernes

LES EXCISEUSES

Les MGF sont surtout pratiquées par

des exciseuses traditionnelles qui

apprennent le miétier de fagon informelle

et “se passent la main’ de génération en
génération, au sein d'un groupe ethnigque
donné (par exemple, la caste des forgerons
en Afrique de I'Ouest) Dans certains pays
africains (Bénin, Soudan, & Burkina
Faso), des hommes de cortains groupes
ethnigques peuvent exciser; tandis gue dans
d'autres sociéiés, les MGEF sonl
exclusivement planifides el exceulees par
les femmes. Par atlleurs, il y 0 certaings
conditions feguises pour devenir
exciseuse: |"habilite manuelle, I'aptitude
physique, les conNAISSANCEs oceulies pour
la protection contre les mauvais esprits, el
la Ffamiliarité avec i médecing
iraditionnelle. Le respect el le prestige
social attachés i ce maher - plus que les
rémunérations mongtaires et en nature - le
valorisent au sein de la société, au point
d'accorder 1'immuniie 8 |'exciscuse en
cas d accidents mortels. Cepe ndant la crise
geonomigue sidant, ces critéres évoluent
de plus en plus vers une diversification du
profil d'exciseuse et une poursuile accrue

du gain provenant de I'opératien.
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LES PRATICIENS MODERNES

A DNopposé des EXCiseuses
traditionnelles qui n ont pas de prix fixes
et excisent des fois gratuilement pour
seulement jouer leur fonction sociale, las
travailleurs des structures de santé
modernes ont des motivations puremeni
mercantiles. Leurs clientes san surlout les
citading avec un niveay d*éducation au
dessus du primaire, qui cherchent 4 éviter
les complications de s pratique. Ces
Praticiens sont surtout les infirmiéres e
sages-femmes qui opérent dans les
nopitaux et centres de sants urbains; des
médecins onl aussi é1é associds A |a
pratique surtout dans les cas d"infibulation
En Afrique de |'Esi, Ces praticiens
modernes se cachent |a plupart do temps
des autorités médicales de teur institution:
ils sont les seuls responsables aux yeux

des parents qui leu amenent les enfants.

Les justifications par les adeptes
de la pratique de MGF

Les femmes semblent étre Jes
principales adepies des MGF. Los TaISOns
avancees ont trait surtout & |a valonté de
5¢ conformer aux normes ctablies, & la
Peur de marginalisation el du jugement
des pairs. Les praticiens des MGF
s"accrochent aussi la pratique: tout
récemment par exemple, les exciseuses
des sociétés secrapeg de la Sierma Léone
ont marché pour dénoncer les Campagnes
contre les MGF et demandé le soutien

institutionnel de ['étar pour leur métier
Les hommes qui supportent la pratique ont
SOUvent recours 4 des arguments religienx
Lsurtoul les musulmans et Jos animistes)
ou d’ordre moral. Ceci est |e Cis par
exemple en Egypte, au Tehad. ef au Mals
ou les Islamisies constituent les
principaux promoteurs de la pratique et
s’attellent ardemment & la contre

MERES EN BONNE SANTE

Propagande, en réaction aux efforts
d’éradication des MGF.

En réalité, 1a Prafngue continue i cagse
des pressions sociales pour le maintien de
I"ordre éabli. | ancienneté et la fréquence
e la pratique en Afrique soni
d’importants facteurs quit soni 4 la base de
I"automatisme créé an fil du temps et
ancré dans les habitudes des gens qgui
pergoivent la pratigue comme un
comportement normal, sans remise en
CAUSE ou connaissance réelle de o
Justitications. En plus, [e mangue de
“Barde-fous™ (par exemple une loi
specifique) contre les MGF joue aussi un

role important dans son maintien

LES JUSTIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES

La pratique des MGF es souvent
H530CICC 3 un cernain nombre de myihes
physiologiques. Le tablesu 20.2 dévaoile

divers mythes
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Tableau 20.1 : Les mythes et les réalités
physiologiques des MGF
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.. LES MYTHES AFIN DE JUSTIFIER LES MGF LA REALITE DES CONSEQUENCES DES MGF

' |I'est plus probaoble que les ' Lotemens nn sacrétbes
complicotions des MGF elles-mémaes [un
abcas sur la vulve, I'impossibilité
d'évacuer le sang menstruel accumulé
dans le vagin ou dans I utérus,
Finfection urinaire, I'intectian des plaies
de Fexcision, blessures a |'uritre)
empéchent una bonne hygiéne intime du
corps feminin.

e confusion quant @ lo Uillustration 3.2 [chopitre 3) montre la

‘appareil génital notkygiale defmeicecsepsdeiidenme

: consistent donc & exm@@ﬁﬁégtbmyw inraesldife Le clitoris créa
nité de I'appareil s ﬁmﬂﬁﬁﬁiﬁ@bf&'*ﬁh | détruit la nature réelle do
t & donner une vision profection noturelle donnée oux feminin: les MC
ju cotps de lo femme organes internes [voir illustration 20.1] présarver lo fér
ouvoir supernaturel, En tant qu’organe principal du plaisir geénital Feminin

& mentale de la femme cexuel de la femme, le clitoris est une plus oftroyonte

de donner naissance @ artie naturelle de I appareil ganito Le clitoris @ un

nibfoste a lo so
e} & sa copocit
un entant Yival

| sminin. Lo présence du clitoris ne
représente aucun danger pour la
femme. Par contre, les complications
des MGF peuven! causer I'infertilive
chez la femme, la succession de fousse-
couches ripstitives, le travall prolengé
ou Ja suffocation des nouveoux-nes
andant |'accouchement, ou d'eventuels
Eundic{‘lps sous forme d'anomalie cu
cerveau ou des voies respirataires chez

i métanisrng. ‘

. de la sant® de lo femme
sn moyen curatif de

ames de santé tels que
naladies de la peau, |'état
iif de certains enfants,

Les MGF sonl
o' amélioratic
pergu comme
certains prot
I'hysténia, les
chétif et mals

Yenfant.

Le traumatisme d
provoquer des It
et comportement
dépression, et ps
sortes.
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a aussi des motivations socio-culturelles, d’énormes problémes pour la santé de Ja
Les adeptes Suggerent que les MGF reproduction des femmes Parce qu’elles
serviratent i;

portent atteinte 3 Pintégrité physique, 3
*+ Promouvoir Ja fraternité entre les

POUYOIT contracter un
cependant, les MGF constituent de
moins €8 moins une
préalable au mariage
plus grande incidence des unior peuvent A leur tour cayger
ethnigues.

La justifi
est moins répandue.
Répondant aux besoins de r
certaines fem
Ce gain serait tris substantie] d
ou leur action couy

Ia fois, ou plusieurs ce

FEMMES EN BONNE SANTE, MERES EN BONNE SANTE

LES JUSTIFICATIONS socio- Conséquences médicales de la
CULTURELLES ET ECONOMIQUES pratique

A la base de 13 pratique des MGF i y Les MGF sont souvent sources

Pétat de santé des Organes génitanx, et aux
mémes groupes d'age, ¢’est un rite  capacirés sexuelles et reproductives,
d’initiation, Cependant, toutes les victimes pe sont
Socialiser la fille dans ses futures roles Pas exposées de la méme maniére aux
d’épouse, de mere, et de membre  risones des MGF. La gravité des
adulte de 13 Société; elles donnent lieg Conséquences, leur fréquence et leurs
A une formation civique et morale de I manifestations dépenden[ du degré
femme pour permetire son passage d'incision faite daps I"appareil génital
d’un statut social 4 up autre, féminin, de I’habilité de I’exciseuse, des
Répondre a une obligation religieuse fnstruments utilisés, ainsj que de 1’état
pour les musulmans; cependant physique de 1a fille au moment de
certains chrétiens (Coptes, Catho- I’opération.
liques, et Protestants) et les juifs
Falachas d’Ethinpie sont aussi deg
adeptes de cette pratique.
Préserver Ia virginité des filles
Jusqu au moment de leur mariage; en
particulier, I'infibulation procure un tlourensss
barrage artificiel et physique au aux smgnements fréquents, ot parfois & un
"apport sexuel pré-marital. affaissement de |a p
Garantir "entrée de |3 vulve

LES CONSEQUENCES SUR LA SANTE
REPRODUCTIVE ET MATERNELLE

La femme adulte excisée g5l soumise
aux rnsques d'infections gynécologigues

chroniques, aux cicatrices dot

aroi vaginale a
Certains de ces
problémes gynécologigue
loute une série de
femme

les normes de féminigé
requises par la sociépe avant de s entrainent
malheurs pour la
Par exemple, une ouverture
vaginale rétrécie g rigide
des difficuliés 3

mariage;

condition #meéne souvent

€ & cause dune "accouchement qui

15 Hler- des fistules
vésico-vaginales Ces
manifestent souvent

fistules ge

calion tconomique des MGF s50us  forme

d’incontinence d"urine ou de non rélention
BVEnus pour des matidres fécales Les conditions de

mals gussi réelle;

mes fe]les que les EXCISCUses, cohabitntion aver des :.L'“'Hllll'\. victimes de
ans les cas

re plusieurs villages 4
nires urbains,

Ces cas-la s’avéren difficiles et

débouchent souvent sur Je divorce ou un
rejet de leur cercle social. 11 est estimeé gue
1.3 & 2 millions de femmes

souffrent de fistules vésico-vaginales avec
quelques 50.000 & 100.000 ¢

africaines

s nouveaux
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Tableau 20.2 : Les conséquences a court et long terme des MGF

LES CONSEQUENCES POSSIBLES
A LONG TERME

LES CONSEQUENCES POSSIBLES
A COURT TERME:

La douleur atroce due au mangue
d'anesthésie durant les opérations.

Le traumatisme vécu & la vue du sang
et suite a la souffrance physique aigué
ot des plaies de I'opération.

Lg mart soudaine due @ une grande
certe de song ou par svite de tetanos
causé par le mangue de mesures
sanitaires accompagnant I'utilisation
des instruments ou des médicaments
utilisés (@ base herbale o animola)

La rétention d'urine avec répercussion
sur les organes tels que l'urétre et la
vessie.

Vinfection ou ta mauvaise cicalrisation
des ploies, avec des risques a long
terme telles que la formation de kystes

5 Fentrée du vagin ou la rigidité de
I'ouverture vaginale.

Des blessures involontaires o des
orgonas |::-r-:n:'hes des ZIOnNEs
d'opération [exemple, les parais du
vagin, le péringe, ou l'uterus & couse
de I'inhaobilite du proticien ou des
mouvements de défense effectués par
la fille durant ['opération.

Un obecés sur fa vulye, source de
douleur etfroyable et de conditions
non hygiéniques propices 4 d'autres
complications gynacologiques

Uinfection des plaies s'étolant dans
le vogin et l'utérus; cec peul
provoguer une infection pelvienne qui
o des conséquences ficheuses sur la
santé de la reproduchion de la fille

Des problémes de mensirualion
douloureuse, ov parfois I'absence de
régles dve @ I"impassibilité d'évacuer
e sang menstruel déjé pccumule dans
le vogin ou dans I'uterus |oritice
vaginal totalement fermé)

Vinfection urinaire causée par des
blessures @ l'urétre ou due & une
contamination de I'infection des plaies
de |'excision.

Une ohstruction de |'erifice vaginal
par suite d'infibulation ou d’'amas de
fissus [ex: des kystes] sur les cicatrices
mal guéries de | opération des MGF

Une obstruction de ['urétre conduisant
& la rétention d’urine et @ un mangue
d'hygiéne de 'appareil urinaire.

Une fistule vaginale due & la lésion de
I'urétre.

La dificulté: de recevoir des soins
médicoux, exigeant alors de nouvellas
opérafions $ous forme d élargissement
artificiel de I'orifice vaginal ou de
déinfibulation de 'oppared génital

Une exposition accrué aux maladies
soxuvellement transmissibles.
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FEMMES EN BONNE SANTE,

chaque année. Bien que tous ces ¢as ne

sHent pas forcément dus aus séquelles des

MGF, des recherches dans différente VS
Pty

A

o

fricains ont bien etabli la corrélation

itre ces fistules et 15 pratique des MGF
Les MGF peuvent auss; capser de

fagon indirecte la stériliis chez la femme

Ll

ir les trompes de Fallope peuvent &ire

bouchées par suite d’infection pelvienne

¢l

ronique ou non traitée. Par ailleurs., |a

succession de fausses couches repétitives

L

it due quelquefois i [4 présence de

fistules ou d’infection de "utérus, qui

S

i aussi des complications potenticlles

des MGF,

le

Le rétrécissement de Iorifice vaginal,

§ Mauvises cicatrices, les infections

chroniques, et les blessurss 2 I'intérieur du

Vi

1810 sont des conséquences de MGFE gui

sont & |'origine de rapporis sexuels

douloureux chez |a temme excisée. Les

répercussions sociales de ces problémes

Fi
B

psychologigue qui |’

MERES EN BONNE SANTE

sont des difficultés de consommation du
mariage dans les cag d’infibulation oy
d’excision importante, et une possibiligé
de perte d’attraction pour le partenaire
sexuel; toute chose qui peut conduire 3 unp
¢ventuel déséquilibre dy ménage.

Les facteurs de risque de mortalité
maternelle les plus importants sont e travail
prolongé dii i des obstacles 3
I'accouchement normal, la rupture de
I"utérus, I'’hémorragie et les infections post-
partum, toutes choses qui sont fort probables
chez la femme excisée 4 cause du
rétrécissement de l"orifice vaginal,
Pinflexibilité des tissus cicatriciels et les
nouvelles incisions sur I"organe génital
féminin, surtout en cas d’infibulation, Ces
mémes conséquences contribuent 3 {a
mortalité néo-natale due 3 ia suffocation
des nouveaux-nés, oy i d’éventuels
handicaps sous forme d’anomalie du cerveay
ou des voies respiratoires chez P'enfant.

Rustration 20.2; Conséquence négative des MGF sur lg sexualité

ien des années aprés I'opération, la Sfemme ou lg jeune fille peut souffrir de fraumatisme

empéche d' avoir une relation sexuelle saine.
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Actions contre les MGF

CONNAITRE LES DROITS DES FEMMES ET
DES ENFANTS

La guestion du consentement des
victimes a se soumeitre aux MGF se pose
vu que la tendance actuelle de la pratique
est d'exciser les filles dans les cing
premigéres annecs de leur vie. Ce
rajeunissement de P'ige a I"excision oriente
ie déhat sur le droit de I"individu de choisir
ihrement son destin, et celui de 1'enfant de
bénéficier de la protection familiale et
sociale en vue de son bien-@tre.

Les conséquences néfastes pouvanl
{Gcouler de la pratigue des MGF soulevent
des appréhensions quani 4y droit & la santé
pour tous; particulierement, le droit & une
vie sexuelle normale et celu du libre choix
sont mis en cause. Les MGF sont aussi
pergues par certaines Personnes comme
un exemple de violence spécifigue envers
les femmes il Cause des préjudices & leur
état de santé physique € mentaie, et les
empéche de jouer pleinement leurs rbles
sociaux d'épouses et de meres.

La ratification des conveniions référant
a ces droits (Convention pour 1'élimination
de toutes les formes de discriminarion
contre les femmes, et celle des droits de
'enfant) imposcaol aux gouvernements
signataires, le devoir de prendre des actions
concristes visant a éliminer les MGF el @
nstaurer le respect de tous les droits
humains. Les agents socio-sanitaires
pourront faire connaitre ce point de vue
sur la question, & travers les messages
d’IEC (Information, Education, et
Communication) contre les MGFE.

FAIRE LA DIFFERENCE EMTRE PRATIQUES
NEFASTES ET VALEURS
TRADITIONNELLES

Toutes les pratiques traditionnelles ne
sont pas nuisibles au bien-étre de
1'individu. La campagne contre les MGF

pour paraitre auire gu’un simple jugement
de valeur doit opposer les valeurs socuales
positives @ ces praligues néfastes. 11 esi
donc nécessaire d'adapter la lutte contre
lex MGF au contexie socio-culturel des
régions concernées. Alnst, par la voie de
la méthode participative el des actions
communautaires, on peul impliquer les
communauiés locales depuis la conception
jusqu’a I’exécution des interventions
contre la pratique. Par exemple, une
communauté somalienne a renoncé a
I"infibulation de leurs filles suite & des
efforts conjugués des chets religieux, des
agents sacio-sanilaires, des gutoriics
politiqgues et des accoucheuses
iraditionnelles qui étaient les principaies
actrices de 1a pratique. En Ouganda, un
programme anti-MGF a organisé des
sessions d'initiation des filles sans
|'opération chirurgicale des MGF mais

onrdant tous les auires aspects du rite;

les MGF ont é1é remplacees par des

échanges de cadeaux entre les imtiées.
Ceite intervention aurail diminué la

prévalence des MGF de 36%.

COMBATTRE LA MEDICALISATION DES MGF

La médicalisation des MGF référe a
['implication sans Cesse croissante des
médecing, sages-femmes, infirmagres, ¢t
matrones dans des opérations de MGF.
Dans ceriains pays comme ["Egypte el le
Soudan, cette médicalisation s déronle
cous la bénédiction des inslances de
décision du pays. Contrairement i cela, il
est plutdt demandé aux agenis 50CI0-
sanitaires d'étre des promoteurs de
changemenl vers un renoncement total i
I'exercice de toute lorme de MGF, de
I*infibulation & la ¢litorndectomie Pour
cela, ils pourraient aider 2 diffuser le mot
d’ordre et le texte de 1’Organisation
mondiale de la santé exhortant tout le
personnel de santé bannir cetie pratique
de la profession. Ainsi, ils s’investiront

Chapitre Vingt




