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1 - INTRODUCTION

"Les principes du Contrble des Naissances peuvent 8tre réparti- d'ane
fagon générale en trois groupes : amélioration de la santé, respect

des droits humains et contr8le de la population, Ltaction der gouverne-
ments et autres organismes est géneralement basée sur un mélange de

ces principes." (OMS Rapport Technique Séric No 476)

La Confédération Internationale des Sages Fermes (ICM) affirme
que chaque individu et chaque couple doivent étre 1nfor-el pour
comprendre pleinement la fagon de travailler du systeue de reproduction
et les méthodes de contrSle de fertilite et grice a ces connaissances
d'&tre capables d'exercer un contrdle individuel de fertilitd.

I1 s'ensuit de facon logique que la sage femme ~ ce membre de
l'equipe de la santd qai travaille d'une manidre si €troite avec les
méres, les nourrissons et la Famille - est esaentielle 3 la transmission
an couple et & 1'individu des méthodes de contrdls de fertilite,

Il est evident que le nom.re et 1'espacement des naissances ont un
effet direct sur la qualité de la santé de la mdre, de l'enfant et de
la famille. Il est egalemeat clair cue les familles, les méres en
particnlier, entreprennent d'exercer un contréle individuel sur leur
aptitude a se reproduire avec n’1mporte quels moyens possibles. Il est
donc jmportant que chaque membre de 1'equipe s'occupant de la Santé
maternelle et infantile, la sage femme en particulier, soit equip‘( en
vue d'aider les couples et les individus & acquerir des connaissances et
1'adresse requises dans l'emploi des méthodes de contrfle de leur
aptitude a se reproduire,

En aidant les pays dans 1tetude de la preparation d'une nouvelle
structure dun programne d'études des Sages Fermes, 1'ICM eapere que
1'initiation au Contrdle des Naissancen sera comprise dans les programmes
d'enseignement des diverses catégories de Sages Femmes. La Sage Perme
sert de pivot. Elle est en contact avec len femres enceintes et leurs
familles & un moment critique et souvent trés réceptif. C'est un membre
trés respecté de 1'e¢quipe de la sant€ et elle a de ce fait une influence
considerable, qu{elle travaille en ville ou & la campagne.



2 - PERSPECTIVE

Le Groupe d'Etude Mixte de 1'ICM/FIGO a tenu une session de
travail pour les Maltresses Sages Femmes et les obstétriciens de sept
pays d'Afrique Ccntrnlq'de langue frangaice du 28 septembre au 6 ociobre
1973 en République Péderale du Cameronn. - C'€tait ia deuxidme session
d'une série de Groupes de travail organises dans le monde entier pour
aider les differentes nationg & €tabiir des plans en vue d'atteindre le
but de 1'ICM/FIGO,

4+

?

BUT

[

"Do continuer d'améliorer les soins maternels et de 1'enfant ainai
que le standard de vie de la mére et de 1'enfant en incorporant un :
programme de contr0le des Naissances aux services fournis par les
Sages Femmes de diverses categories dans l'exercise de leur r8le dont
1'importance va en s'accroissant."

Cameroun, le Tchad, la République d'Afrique Centrale, le Gabon,
la Republique du Congo, le Zaire et la République Malgache étaient
reoresented a la reanion des pays d'Afrique Centrale de langue frangaige.
Assistaient dgalement 3 cette reunion des délégues de 1'OMS, de 1'Agence
des Etats-Unis pour le Développement international et de la Confédération
Internationale des Sages Femmes.

Avant la Session de Travail, Mr. Roger Fenney Directeur responsable,
se rendit #n Afrique Centrale en deux océssjons diffdrentes afin
dtaxpliquer le but de la réunion et de solliciter officiellement un ,
soatien et une assistance importante. Parmi les pays invités, la Guinée
Eqnaeoriale, le Ruanda et 1'Urundi decideérent de ne pas envoyer de
reoresentants,

Pen avant la Session de travail, Mme P, Whest-Allegre fut nmnnée
Expert-Conseil du Contrdle des Naissances. Malheureusement, par suite
de maladie elle dut céder ce poste a Mme Kone qui n'a pu assister & la
réunion qu'a partir du 3e jour.



= OBJECTIFS

Sept sbjectifs visant a atteindre le but du Groupe de Travail
furent dictés aux participants.

1.

2,

3.

b

; 1

oy

5.

6. .

Echanges de vues sur la situation actuelle des services
charges des svins de la mére et de 1'enfant afin d'y ,
incluse 1a formation des Sages Femnes de diverses categories,

Echanges de wues sur 1'importance du Contrdle Qes Naiasances
dans les services consacrés aux soins de ia mere et de
1'enfant et la formation du personnel en cause,

Déterminer le minimum de besocins requis par les meres et les
nourrissons en cours de soins, ContrOle des Naissances
y compris.

Dé&inir le role des Sages Femmes de di?erses catégories
pourvoyant & ces besoirs.

Envisager 1a formation ne'cessaire aux Sages Femmes de
diverses catégories pourvoyant a ces besoins.

Etadier le cadre lékislatif indispensable,

7.;, Etudier les mesures a prendre pour mettre les projets ;;

execution.



4 - LE GROUPE PE TRAVAIL

Six principaux sujets de discussion furent souleves au cours de la
Session de “ravail.

1. Comparaison du programme actuel de Santé Maternells et Infantile
de chague pays represente’

2., Les fonctious et responsabilitéﬁ des Sages Fermes de diverses
catégories.

3 La formation de Sages Femmes et les moyens de modifier le
programme d'enseignement.

4, Par quel moyen inclure un programme de Controle des Naissances
' dans le role de la Sage Femme ?

5. Legislation.

6. Le role des aides-accoucheuses traditionnelles.
' Les participants Qiqgutérent de ces sujets par petits groupes et

an cours de sassions generales. Dans certains cas des feuilles de travail
ayant trait au programme But et Objectifs circulérent.

Le rdsume suivant du rapport des discussions du groupe traite dq'
role de la Sage Femme de diverses catégories dans les services charges

. \

des soine de la mere et de 1'enfant et du Contrdle des Naissances,

LA SAGE FIMME PROFESSIONNELLE

La Sage Ferme professionnelle fait partie du personnel qualifié’
des Services de la Sante Publique ; elle est directement responsable
devant le Médesin Chef du Dispensaire de tous problémes techniques.

Elle est responsable de I'hygiéne géhé;ale des locaux et de la
manipulation des instruments qui lui sont con?ids et dont elle doit
prendre soin,

l. Soins prénataux

/
Ses fonctions au cours de la pé}iode prenatale comprennent i

8. Confirmation de la grossesse par : |
(1) 1Iaterrogation;
(2) Examen clinique;
(3) Analyses.

‘b Se rendre compte des conditions anormales ou pouvant
le devenir - s'en reférer a un médecin. ’

i.e. Maladie parasitaire
Disproportions foeto-pelviennes
Avortement
Grossesse extra-utérine
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¢. Exaasn complet de la paltiente a 1l'exception des :
(1) anomalies du pelvis
(2) Problémes cardio-respiratoires
"(3) Problenmes buccaux,
et de faire .

(4) Des examens régulierc des urines .

(5) Des pesages reuliers afin d'aider RWcontrSIer
1l'augmentation de poids. '

“d.  Hygiene prénatale normale & intervgllea’}é&ﬁlidrb. soit :
.. (1) Prise de teneion
(2) Analyse d'urine
" (3) Prise de poids

(k) Recherche d'anémie dans 1'examen du sang a contrdler
“par adainistration de comprimes a base de fer

(5) Encourager la mere a se traiter & la Quinine.

2. Hygiene de l'accouchement

" Les fonctions d'une Sage Femme prdf&aaiqqhelle au cours de
1'eccouchement sont : '

Cy e r . Do
8. de reconnaitre que le trevail n'conncch
/s: ..de rassurer la patiente .
Sray; de surveiller le travail

d. de diriger 1'accouchement dans des conditions aseptiques

e. d'administrer un traitement oxytoxique et anti-spasmodique
ol . .81 besoin est

L. de se rendre compte au cours de 1'accouchement de conditions
anorzales ou pouvaent le devenir ot d'appeler un docteur

o LY . 7 o
8. ~de prendre soin des meres qui ont eu une cesarienne

h. de couper et de rébarer le pé}ineum en cas de déchirures
simplec

i. d'ap;liquer et d'utiliser la ventouse si nécessaire
J. de traiter une héborragie si elle se produit
..XK. de faire uge transfusion de sang 8'il est necessaire
1. d'accoucher une mere d'un si;gc et de plusieurs enfants

m. d'orconner des anti-biotiques en cas d'infection.



3. Sojins Post-pataux

b,

L'enfant

Les devuirs de la sage femwe professioanelle envers
1'enfant sont les suivante

(1)
(2)
(3)
()

(5)
(6)

(7)
(8)
(9)
(10)

(11)

(12)
(13)

Provoquer la respiration,
Intuber si n‘ceoolire,
Traiter les yeux avec les medicaments nd%oonnirol,

Examiner 1'enfant afin de s'assurer qu'il n'a ancune
anomalie,

Envelopper 1'enfant afin de maintenir la tenpé}aturo
du corpe,

Faire une injection de bicarbonate par le cordon
ombilical,

Faire des examens cliniques péfiodiqueo,
Vacciner l'enfant en temps voulu,
Stassurer nue le test d'Bwsel a éte fait,

A

Donner des conseils sur les maladies infnntllel, la
sous-alimentation y comprise,

Surveiller la taille et le poids de l'cnfnnt ot
en garder un graphique, '

Adminietrer de la quinine pour combattre la -.laéil,

Organiser les visites a domicile d'une assistante
sociale ou d'une aide sociale.

La Here

Les devoirs de la sage ferme professionnelle envers la
mere sont les suivants :

a
(®)
(3)
(4)
(5)
-(6)

(7)

Surveiller la retraction de l&nte}nl,

Donner des soins locaux au cours desquels elle
observera les lochies et le périnde,

Prendre et marquer la tension nrtfriollo,
Stassurer que la vessie a été videe,
Prendre garde aux complications atérines,

Encourager la mere d'un premsier enfant & le nourrir,
au rein,

Reconnaftre et traiter toate iafection polt-nnt.lo
ot en réferer a un -‘docin,
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4.

5.

-7-

(8) Apprendre a la mere comment prevenir ane Srossesse
prématar{e afin de sauvegarder la sante de son bébe
et de continuer 1'allaitement au sein. A ce stade
i1 est reconrmande’ de donner ces conseils au pere
et 3 la wmére atin que les deux connaissent les
raisons pour controler une autre groasesse,

{9) La s-ge fewne n'a ras le droit, quelles que sofent
les circonstances, de prescrire des contraceptifs
8 une paticnte qui n'a pas eu d'examen medical,

rﬁducation Sanitaire

En educotion sapitsire, les devoirs de la sage femre comprennent 3

a. Encouranger la mere a aller aux visites m‘dicnlo- pour
elle et son enfant,

b. Orgoniser un ensejznement sur l'alimentation concernant en
pariicul fer

(1) 1a lactation,

(2) 1'allaitement artificiel pcl,nonveqnx c;| ot

1thygiéne du materiel necessaire,
(j).fleo aliments infantiles et le ie?raée,

~(4) 1telimentation de la mere.

[ ST R N . .- A R W LS e

¢. Encourager les meres qui ont des problemor psychologiques
\ g ’

v+ 2y 8% socisux & garder leur bébe, e

)

~ KT I - . . 0 .
d. Enseigner 1'hvgiene maternclle et infantile, 1'hygiene dans

.+ - la satson et 1'hygiene dans la préparation et la manuten-

tion de la nourriture,

6. Enseignor les principes du Controle des Naissances, sauf
de l'avortement.

Contrdle des Naissances

\uelques pays ont orgnniaé un programee de Controle des
Naissances pour Jdes raisons oocxo-eEonoaiquea ; dans d'autres
rays le Contr3lc Jes Naissances fait partie intcgrale da
service de santé et certoins n'ont que des organismes de
ContrGle des Naissances fonctionnant & titre prive’

Un Groupe de Travail définit le Contrble des Noissances comme
€tant "L'cnsemble des oéthodes dont un couge peut se servir
pour avoir le nombre d'enfants désire gput en ameliorant la
sante des merea et de leurs nouveaax nes et en accomplissant
un accroissement harmonieux de 1a population,”

Bien qu'{il ait ole'roconnu que choque pays et chaque famille
doivent avoir leur propre politique et utiliser lcar propre ,
jggﬁuent en matiere de Contrdle des Naissances, l'accord a ete
general sur lee points suivants :

a. Lue le Contrile des Naissances devrait faire partie du
contexte de la sante materuelle et 1nfantile,

b.  7ue tous les membres du personnel obstetrical devraient
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€tre avertis que le Controle des Naissances protége la
santé des mdres et des nourrissons,

)

¢« Que partout oi le'Contr3le des Naissances est autorisé
* le persornel obstetrical & tous les échelons devrait
agir en tant qu'agent motif,

de Que la compétence medicale en matiere de Contrdle des
*  Naissances devrait €tre inclue dans le programme d'ensei-
gnement de tousdes les Stges Femmes professionnelles,

e. Que des cours de courtg duree de Controle des Naissances
devraient €tre organisés pour les Sages Femmes exergant
deja leur profession,

Les sages femmes‘Professionnelles ayant suivi un mois de cours
‘spéciaux de Ccntrole des Naissances (3 semaines de théorie

et une semaine de pratigue) rendent un service tres apprécié
pour le Contrdle des Naissances et ont acquis la confiance des
parents.

.6. Responsabilites d'ordre administratif de la Sage Femme
Professionnelle.

En tant que membre du personnel qnalifié du debartement de la
Sante, la Sage Femme Profrssionnelle dorne les instructions et
supervise le personnel médico-social et auxiliaire des cliniques
maternelles et infantiles ainsi que des services de maternite,
Ses devoirs comprennent ;

’
a. L'organisation de son service et de ses activites,
{ -
b. La gestion et le contrSle des services de maternite et des
dispensaires maternels et infantiles :

' ! 144
t'(1) S'assurer que les prdparations pharmaceutiques sont

disponibles, i e e

Ko ey 2 I3

¥
3o 3 . . reo g4 + ,.
14 © . +(2) Faire 1'inventaire ddsi lieus: et'du materiel,

i [t R

(3) Superviser les dossiers et les documents,

NPERE N L A

- 1] . o Y S
(4).. Declarer les naissances et les deces,
e ¥

R ‘_./‘Qtf ‘{f\ s ! v t T 0t
v h A / /. H
. Es1us'P 7(5) Controler l'etat du materiel,

e o fy ' ‘

%0 = (8)  Inspecter les lieux regulierement,

(7) Reunir le personnel périodiquement,
ﬁ(ﬂ?{ﬁﬁ +7, i it
ffﬁgq '(8) Assurer la coordination avec les sutres services,
P I b -y
i+ (9) Collaborer aux recherches faites en matiere de sante
maternelle et infantile,

7+ - Qualites ascunhaitables d'ure Sage Femme Professionnelle,

o a, Un sens des responsahi}iteﬁ,
b. Une aptitude s travailler en éhuipe,

¢. Une aptitude a ia voordination,
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Une large capacité de travail effectif,

Une disposition a‘organiser, déleﬁuer et motiver,
Une aptitude a collaborer avec ses superieurs

Un don d'éducatrice et de conseillere,

Une connaissance des probléhes de la communautd;

Lea qualites ci-dessus peuvent 8tre entretenucs et

ameéliordes gréce a : " "

(1) Une révision pé}iodique de ses connaissances
techniques et,

{ « v o, ' RIB¥ W
(2) Des cours de recyclage organises par les Services
de la §5n§9 Publique.

LA SAGE FEMME AUXILIAIRE

Y

La Sage Ferme auxiliaire fait des etudes moins longues que la

‘Sage Femme professionnelle. I1 faut qu'elle ait une connais-
sance appgpfbndie du langage de la region. Les cours ont lieu
dans une ecole d'infirmieres ou de sages femmes,

1.

O S ]

2.

4 -
Role d'equipiere

"La sage femme auxiliaire peut travailler en service de. |
maternité ov dans des dispensaires pour meéres et enfants,
sous le contrBle et la supervision d'une Sage Femme

Professionnelle qu'elle doit aider et au nom de lgquelle
elle peut agir.

I

~1le est responsable des activites concernant les soins
maternels et infantiles dans les centres sociaux et les
services de santé et, du point de wue administratif, elle
. est gous les ordres de la personne responsable du service.

Yualitda souhaitables d'une Sage Femme Auxiliaire.

wil . ‘ ‘ ‘ SRS
a. Une connaissance approfondie de ses devoirs

professionnels,

? . ’
nrte JyooaiDe, Bonte et amabilite,

3.

c

Aptitude a collaborer avec les autres,
N v&.q TR SRS A
d. Respect du reglement,

r
YO e by a3LE fnd

- f
[4 / -
e. DBonne volonle et cooperation a 1l'egard des stagiaires, .
L e e, ,Yg—:,w;;d&,, {}'} '
f. Donne conduite et bonne reputation.
U VR SN Tt L

Fonctions

Les fonctions d'une Sage Femme Auxiliaire sont pratiquement
les memes que celles d'une Sage Ferme Professionnelle mais
elle doit en bien comprendre les limites et rapporter les
cas qui dépassent sa compétence a son supérieur immediat
ou au centre médical le plus proche, Elle doit avoir des



connaissances techniques approfondies et avoir fait de
longs stages dans une maternit¢ importante sous la
supervision d'une Sage Femme P. fessionnelle ou d'un

medecin,

Dans les dispensaires poar meres et enfants, elle doit
organiser :

8., Des consultations prénatale: pour les femmes enceintes,

b. Des consultations de nourriescns,

¢c. Des cours d'alimentiation,

d. Des consultations post-natales,

[

e, Des visites a domicile si besoin est,

1. L'éﬁucation sanitaife.

" Ses capacites doivent etre ma1ntenues par la revision de
ses connaissances médicales et, per1odiquement, par des
cours de recyclage.

AIDE ACCOUCHEUSE

Certaines aides adcoucheuses travaillent d'apréﬁ les instructions
et sous la supervision des Sages Femmes Professionnelles et

Auxiliaires.

Elles assistent aux accouchements normaux, appliquent le
pansement & la plaie du cordon omb1lica1 et sont chargées de 1'hygiene
des lieux et de la propreté du materiel.

DEBAT

A la suite d'une longue discussion les observations suivantes

furent faites :

1. 11 est impossible a la Sage Femme Professionnelle en
Afrique de faire a elle seule le travail qui lui est
demande’ et elle doit se faire aider par :

a. Des Assistantes et Aides sociales pour les fonctions

suivantes :

(1)
(3)
(3)
(4)
(5)
(6)

Education préhuptiale,
Fducation prénatale,
Education post-natale,
Education sexuelle,
fducation nutritionnelle,

Education sanitaire.



Dans certains pays d'Afrlque les aides accoucheuses font
partie intdgrante du service de paternité,”

' 2,m “Aides Accoucheuses Traditionnelles

1 1

’ - . ) E rd
Les avis sur cette catééorle de personnel furent partages."

a. Dans certains pays:

(1) Les aldes accouchenses tradrtzonnelles devraient €tre
identifides. -

(2) Un 1nteret tout particulier devrait Stre porte &
l'educatlon des aides aocoucheuses traditionnelles
afln de redulre ou d'éviter les dommages qui pourraient
8tre causes & la patientie par l'exercise de leurs
fonctions.

b. Dans d'sutres pays :

Les aides accoucheuses traditionnelles pratiguent seulement
dans des contrees 101nta1nes ou il n'y a pas Jde dispensaire.
I1 est recommendé d’accr01tre les Services de Sant€ de
manidre & supprimer petit - petit les aides accoucheuses
traditionnelles.
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Aprﬁl des discursions apprefondies sur les fonctions respectives
de la sage femme professionnelle, :le la sage femme asuxiliaire et de
1'aide eccoucheuse ainsi que sur le ContrGle des Naissances en Afrique,
le Groupe de Travail des pays d'Af.ique de langue frangalse a formule’
les points sauivants ;

1. Reésolutions concernant 1'organisation de Sessions de Travail
et A~ Séminaires

Le Groupe de Travail de Yunund€ suggé}a :

/., . . .
. 8. Que des Seminaires aient lieu tous les trois ans en
Afrique;

b. Qu'un rassemblement de seminaires bilingues ou trilingues
soit organisé pour tous les pays d'Afrique.

ce Que les pays 1nteresses soient 1nformes en méme temps
et au moins six mois a 1'avance par les Ministeres des
Atfaires Etrangeres et de la Sante Pub11que;

d. Que des bons de voyage soient envoyes aux participants
au moins un mois avant le commencement d'une Session
de Travail;

e. Que l'indemnite Journa11ere des participants soit d'un
taux suffisamment élevée pour tenir compte du cout de la
vie du pays qui les regoit et lorsque cela est nécessaire
que les pays participants augmentent 1'indemnitét
Journal:ere afin de couvrir les frais en totalite,

2. Recommandations

a. Pays Hote

Le Groupe de Travall des pays d'Afrlque de langue
Irangaise reuni & Yaounde’ suggere :

(1) Qu'il y ait etroite collaboration entre le pays
hlte et les organismes internationaux presents
cdans le pays afin qiassurer une meilleure
organisation des seminaires;

(2) Que le programme comprenne des visites de dispensaires,
de Matern1tés—hop1taux, MCH, etc. ainsi qu'une
visite d'interet culturel;

(3) Que les formalites administratives des participants
soient simplifices.



3.

Aux pays participants, que

L ”l

Ti) Les pays participants nomment leurs delegues suffisam-
ment tot pour permettre une meilleure préparation des
sujets de sdminaires.

(2) Les recommandatlons des seminalres doivent etre
communlquees aux participants et & leur Ministére de
la Sant€ af1n qQu elle puissent Etre dirigées sur les
services intéressés.

Recommandations corcernant la formation des Sages Femmes

Les perticipants & la Session de Traveil de Yaoundé€ :

a.

b.

Demandent 1'établissement d'ecoles de Sages Femmes
Profe331onnfl;es et Auxiliaires ans chacun des
pays représentés.

Demandent que chaque pays 1dent1f1e ses besoins
sanitaires et détermine les t&ches des Sages Femmes
en rapport avec ces besoins,

Font remarquer gue des études d'ensemble d'obstetrlque
sont 1ndespensables vu les fonctions de toutes sortes
qu1 seront assignees aux Sages Femmes et insistent
partlcullerment sur le fait, que les sujets suivants,
soient 1nclus au programme d'etudes H

salubrlte publique, nutrition, hyglene et Naissances
Désirables.

Demendent qu'une 1nstructlon pratique valable soit
faite par du personnel competent et qu'un rapport
sur chacun des etudiants soit etabli en fin de cours.

Proposent 1'organlsatlon d'echanges éducatifs entre
professeurs et €leves de divers pays d'Afrique.

Suggerent qu' un programme d'ensignement soit etabll
au sein des écoles et que chaque pays ait la
possibilité de s'en rapporter aux statuts établis
par le Groupe de Travail de Yaoundé.

Suggerent que petit E petit l'aide accoucheuse
traditionnelle soit éliminee grice & la formation
d'un nombre suffisant de sage femmes professionnelles
et auxiliaires. Dans les pays ou cette categorle de
Sages Femmes ex1ste il est 1ndlspensable qu'elles
soient identififes et enregistrées et de leur
Procurer une instruction elementaire leur permettant
de prev01r et diriger un accouchement normal. Le
séminaire recommandc qu'elles soient superv1sees et
qu'elles fassent des stages de recyclage ; des
locaux leur servant de bureau seront mis ¥ leur
disposition dans chague village.

Demandent la fondation d'une lééislation nationale
pour la protection mavernelle et infantile en
particulier mais ils demandent egalement de régle-
menter et protéger les sages femmes professionnelles
et auxiliaires et les asides accoucheuses tradition-
nelles dans 1l'exercise de leur profession.
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1. Proposent que les perspectives d'avancement des Sages
Femmes professionnelles et auxiliaires soient revisdes
en fonction du standing de chaque pays;

Jo Suggsrent qutun sé@lnaire professionnel soit reuni dans
” chaque pays.
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Annexe B
Formation et Fonction de la Sage Femme Africaine

Point de voe d'un Pédiatre ,
Par H, Mkoulou, Professeur Agrége

INTRODUCTION

En raison de la diversité - due aux exigences locales et ré}ionales -
de l'exercice de la professxon de Sage Femme, ce rapport ne pourra traiter
que de principes d'ordre génetal. Une population Jeune est un facteur
prsdominant qui caracterise les pays moins développ€s. I1 est donc naturel
que le gouvernement de ces pays appuie la format1on de membres exfcutifs
capables de conserver cet avantage humain. A cet égard la Sage Femme a un
13le 1mportant a Jouer pulsqu'elle est en rapport avec un grand nombre
de méres et d'enfants et, malgré les moyens réduits dont elle dispose,
doit faire les efforts nécessaires en vue de se perfectionner,

Les personnes chargees de la formation de Sages fenmes en pays moins
developpes dnivent observer deux points prlnclpaux. Premierement, elles
doivent avoir une connaissance préc1se des pr10r1tes d'ordre san1ta1re
et deuxiemement, elles doivent établir un plan rationnel des gonnees
existantes pour atteindre le but choisi. Une connaissance precise des
priorités d'ordre sanitaire peut &tre acqnise par l'étude des statistiques
dans ce domaine. Un plan rat1onne1 ne peut etre réalisé efficacement
qu'avec 1'aide de personnes compétentes du Depnrtement National de la
Sante Publique.

Je n'envisage pas de discuter de projets au cours de ce rapport
mais je

1. Discuterai de quelques statistiques d'ordre sanitaire dans les
pays moins déveIOppes,

2., Deciderai des priorites en mat1ere de protection sanitaire,
sociale et pedagogique de la mére et de l'enfant,

3. Indiquerai 1!'importance du role et de la formation de la Sage
Femme dans les pays moins developpes.

a. Juelques Statistiques d'Crdre Sanitaire

Les statistiques les plus importantes en pays moins
developpes sont : . .

(1) L'ensemble des risques de mortalité maternelle.
(2) Le risque de mortalité perinatale.
. (3) Le risque de mortalit? infantile.

x(lc) Le manque de conditions adequates permettant de
prendre des mesures d'hygiene,

"b., L'ensemble des Risques de Mortalite Maternelle

Ceux-ci sont evalue5 a un peu plus du tiers de toutes les
naissances. Ils augmeptent chez les femmes des categories
suivantes



(1) Niveao cocio-cconomique peu eleve (-arl ouvrier
. non spleialise).,

(2) Meres de plus de 35 ans.

(3) Cinquieme grossease ou plus.

he.

(4) Abus d'iptoxicents tels que tsbac et alcool.
(5) Taille de lo mere icferieure 4 1 » 55.

(6)" Grossesses precédentes difficiles.

b UL ,

(7) Grive toxemie,

(8)"ﬂe;orragie antepartun aEcidehtolle.

La prcnlere et 1a derniere de ces cotegorieo,
" présentent un handicap des plus importants.’

c. Risque de aortalit‘;pé}inatalc"f

‘11 y a accroisserent du risque ‘de mortalitd perinatale
- chez 3 '

'(I) Les feameés du groupe socio-economique ‘de'bas niveau.

(2) Les femmes enceintes pour la preuiere fois et aprol
" leur quatrieme grossesse.

(3) Les feqmeo de 30 ans ou plus enceinte. pour la
: premicre fois ot aprel ‘leur quatricue grossesse.
‘(4) Les femmes qui ont en prccedemnent des grossesses
' 'dif!‘cilcs, une mortalité perivatale et des
nouveaux nes d'un poids faible i.e. de mcins de
2.500 gr.

(5) Un debut prenaturc du travail - avent la Jleme
seraine ou apres maturitd - aprés 42 semaines,
surtout s1 ce retard est associ€¢ avec de
1'bhypertension,

(6) Les feames ayant une tension depassant 100 ma. Ag.
' (1a mortal: te périnatale augmente lorsque de ls
toxemie ou une hypertension sont associees a de
1'albuzine),

(7) Les femmes dont l'héﬁoglobine east de moins de 60 %.

(8) Les nouvesux nes pesant moins de 3000 gr. ou plus
de 4,500 gr.

(9) Les nouveaux nes dont le poida est léi;}e-ont
en-dessous ou asu-dessus du poids normal poar la
période de gestation surtout ei 1'accouchement se
foit aprés la 4leme semainc.


http:mortal.te

d.

€

f.

o

. { '
(IOY‘ Periode de travail compliqué; par une heﬁorragie,
prolapsus du cordon ombilical ou présentation par
le siege.

(ll) frolongation du premier stade de travail - plus
de 24 heures - prolongation du deuxieme stade de
travail - plus de 150 minutes.

Taux de mortalité infantile

La mortalité infantile est 10 fois plus élevé; dans les
pays moins développés que dans les pays développé%.
Dans les premiers, un enfant sur cinq n'atteint jamais
l'age de cinq ans. Le taux de mortalité infantile devient
comparativement négligeable une fois que 1'enfant atteint
1'Age de cing ans.

» ' 3
Des tableaux de comparaison sont donnes ci-dessous :

Age de 1'enfant Taux de Mortalite

¢

28 jours ., 45 =~ 50_ pour mille
vivants a la naissance

28 .jours - '1 an 1100 - 180 pour mille
‘ vivarts a la naissance

IR

4 ans '&00,\- &80\ pour mille
vivants a la naissance

Les mo}télités pé}inatale et neonatale sont dtun interet
particulier. Le taux de mortalité chez les prématurés
et les bebes d'un poids faible 3 la naissance est de
60 pour mille vivants & la naissance mais pour les

enfants nes a terme et d'un nroids normal ce taux tombe

N . Y
a 40 pour mille vivants 3 la naissance.

N ’
Causes des decés perinatals et nébnatals

Axphyxie pendant 1'accouchement 29,8 pour cent
Déces footal dans 1 terus o 2§;i v e
Anomalies congéhitales ‘ 19151 %E} "
haladie de la membrane Hya]iné fgl% " n
. Pneumonie 4,8, ?}; "
_ﬂhééus incompatibles TR .
Lesions cerébrales 3:i " "

Manque de conditions effectives d}hygi;né

Bien que les techniques medjcales varient peu entre les
pays dgyeIOppéé et moins developpds, les conditions
socio-economiques, lastructure fonctionnelle et la
formation médicale des pays moins développéu sont
insuffisantes et défeciucuses. Les priorites suivantes
deviennent évidentes
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(1) La baisse de la mortalite maternelle garantit la
main d'oeuvre, '
w / !
(2) La baisse de la mortalite infantile augmente le
revenu, . , =

(3) Lalstérilitec les anomalies pelviennes et les .:
répercussions de 1'avortement doivent €tre etudiets
pour en reduire le taux. . Nt

(4) 5 Le;Contfﬁle des Naissances - en tant que principe °

. .gendral - doit ftre pris en considération,
L'avortement est le refus de la grossesse quel qu'en
gsoit le motaf,

(5) La reduction dn nombre de maissances prématurdes et
le nombre de bébés d'un poids faible & la naissance.

(6),.La prevention chez la mere et (ou) 1'enfant de
conditions pathologiques provenant de 1l'accouchement ;
la prévention du développement anormal. embryonnaire,

. de malformations congénitales et de 1'iso-immunisation
fodiale de 1a mére.

Dans les h3p1taux, les maternites doivent &tre pourvues

de, centres pddiatriques ayant du personnel qualifié pour
prendre des mesures efficaces en matiere d'hygiéne.
L'importance de la préservaticn de la santd et des aspects
sociaux et educatifs de la sante, spéb1alement dans les
dispensaires pour méres et enfants, doit &tre mise en
valeur,

g. .Formation des Infirmieres et Sages Femmes d'Afrique

Il eat indispensable, afin d'é%ablir un programme
d'hvgiéne, de former un personnel médical et paraméﬁical
dont les pays moins développés ont un besoin intense ;

,~il est eseentiel, pour avoir des services efficaces.dans
1timmédiat, de don.er des cours peu onéreux aussi
rapidement que possible.

Etant donné qu'il est plns facile & former des infirmieres
et des Sages Femmes que des méddecins, il faut souligner ‘
combien 11 est important de former du personnel paramédical,
Non seulement cette catdgorie de personnel jouera um réle

,anoycuratif mais dzalement elle incitera a 1'action sur le
plan sanitaire, social et educatif.

Si. les aides accoucheuses traditionnelles ont appris des
techniques aseptiques, elles peuvent s'en servir en
obstftrique. Les Sages Femmes auxiliaires, infirmieres
diplomées et Sages Femmes auront une formation générale
approfondie et compléte et elles doivent employer des
mesures preventives plut3t que curatives,

DNans les pays moins dé;eloppés, plus de 50 % de la ;
population a moins de 20 ans et les taux de mortalite
maternelle et infantile sont dleveS. Dans ces pays les
infirmieres et sages femmes regoivent une formation
adéquate leur permettant d'aider a améliorer les condi-
tions sanitaires, sociales et dducatives qui englobent :
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Cl)“’PréLconception.
(2) Grossesse.
(3) Periode de travail
» g%)‘ Periode post-natale,

, *
Pre~-conception

Dans les pays moins ﬂevelopnes on peut atteindre le'
maxirum de femmes par 1'intermédiaire d'organismes
civiques, religieuz, politiques et traditionnels. Pour
remédier anx besoins fondamentaux d'ordre medical et
sanitaire, il faut donner priorité & :

’
(1) L'educetion nutritionnelle.
'2)! Lteducation sanitaire préventive de'la maladie,

'3) L'educatior sexuelle - apprendre aux fermes a se

*' " familiariser cvec le cycle menqtruel, les premiers
s1gngs de grossesse et 1a nécessite’ de consnlter
un medecin ou une sage femme d€s qu'ils apparaissent.

()" L'enseignement de 1'espncement des nsissances.

Grossesse

'Les soins prenatnux ont peur but de prevenir:la morta11te
infantile.

Apres'ses etudes, la sage ferme doit’dire capable "de-:

(l) Donner aux femmes enceintes lus conaeils d'isnch
en matiere de nutrition,

" s

(2)* Faire le diagnostic de la grossesse:et de'la période
de gestation.

(3) Fa1re une visite prenatale a 8 ou 10 semaines du
adbut de 1a wrossesse et :

(n) Rechercher la dystocie du pelvis.

'

(b) Stassurer qu'il y a ni hypertension, ni- oedeme,
ni albumine.

‘(¢)' ‘Diagnostinquer 1'snémie et en faire le traitement.

(d) Diagnostiquer 1'infection des organes genitaux
' et des voies urinaires et en falre le traitement,

R

LA

(e) Diagnostiquer les anomalies sanguines et en
faire le traitement.
(S'en référer & un medecin dans des cas
anorsaux).
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(£) Noter et conserver le niveau d'hguoglobino,
le presence d'anticorps et garder .es
radiographies des poumons.

(8) Recommander le repos aus meres ayant de la
toxdaie, dea douleurs pr(iatnrdzo, uoe
faiblesse du myocarde et a celles enceintes

de plasieure enfants.

(h) Becommander la prise de quinine et 1'appli-
cation a baute dose de sérum antitetanique.

Jo " Période de Traveil

k.

_f;éauggtion acquise par la sage femme pour superviger
la periode de travail doit avent tout Stre pratique
afin qu'elle soit capable de :

(1) Préparer du point de vue psychologiqae la
patiente & 1'accouchement.

(2). Digiger un travail normal sans enablnajér pi la
sere ni l'enfant,

(3) Diagnostiquer 1a dystocie et s'en referer a un

’

medecin ou & un obstetricien/gynecologae.

(4) Donger les soins necessaires pendant 1'accouche-
ment et 1a periode post-natale en toute séeurite
et propréte’.

) . \

(5) Noter les progres de la were.

1, R ’ L A Y

(6) Preparer psychologiquement la n;}e a recevoir gon

enfant et lui donner des cynseils sur la maniere

de s'en occuper.

.
Periode post-natale

11 faut adapter le but Qp la formation du personnel
paranmédical pour la preservation de la vie de 1'enfant
aux differents stades de son developpement.

(1) Enfants de 0 a 28 jours

Trgii causes principaleuy peuvent entrafoer le
deces neonatsl dans ce groupe :

’ ’
(a) Prematurite,
(b) 1Infection,
(¢) Raisons obnte?riques.

Du fait nue peu de movena sont disponibles poar dzltor
les naiseances prematarées dans les pays moins

" developpes. les objectifs essentiels & viser, si 1'on
veut arréter la mortalite chez les nourrissons de
N a 28 jours, doivent €tre 1'observation de regles
d'hygiene et 1'amélioration des soins aux nouvesux nee.
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f”fsage fémme doit €tre capable de :
(1) Provoquer la respiration afin d'e¥iter 1'anoxie
n onatnle, maintenir la température du corps
du bébé en lui donnant du glucose et du
bicarbonate de soude par la veine ombilicale,

H
Al

(2) 1Instiller des gouttes d'argyrol dans les yeux,
rect1f1er le traitement et le pansement ombillcal
pour eviter 1'infection et administrer du sérum
antltétanlque et des antibiotiques prophylacti-
ques pourr combattre une infection générale.

¥

(3) Reconnaltre les dnngers et anomplies chez le
' nouveau n€ et s'en réfefer a un medecin ou a un
: ped1atre.

() Dorper les soins snéciavx netessaires a un
¢ prematurd, ) \f

(5) “'occnper d'une fagon spectale des bebes
’ "‘ravement malalee et en danger de mort.

(6) Prendre des notes rudimentaires sur les progres
i de 1'enfant et rapporter toute anomalie a un
. medecan.

, \
Infants d'un meis a un an

L'1nfect1on est la couse principale dn detes d'enfants
de cet age 1.e. entérite gastrique ou pneumonie -~
accompnﬂnees de malnutrition. 1'dtablissement d'un
programme de Sfcurite Sociale devrait &tre encourage
par les Gouvernements et la sage femme devrait jouer
un double rfle :

~
(1) Er tant qu'éhucatrice en matiere de sante.
(2) En tant qu'educatrice en matiere de nutrition.

373

Enfants ‘le un a c1nq ans

’
la sous-alimentation, consequence d'un sevrage tardif
s 5
et 1'infection sont encore des dangers a cet 2ge.

Ie ,programme d'education de la sage femme nour cette
per1ode do1t €tre orienté vers la vacc1nat1on, la
pr@vent1on des accidents, les soins et la découverte
des différents types de croigsance déf1ciente et de
faiblesse mentale. De plus, elle devrait étre
1€galement autor1see a encourager 1'établissement
de pouponnxeres, 1teducation sociale et sanitaire
et la protection des méres mourrices.



CONCLUSIONS

Les principes ci-dessus sont des principes dtordre géhé;alz
pour la formation de sages feumes et d'infirn’ “res en maternites
des h3pitaux et dans les dispensaires pour meres et enfants.

Ils ne peuvent Stre accomplis que grffce a~un travail d'équipe et
avec la coopération de spécialistes et de techniciens telg ue :
médecins, statisticiens, obstétriciens, gynécologues, péhiatres,
nutritionistes et dducateurs epn matiére d'hysiehe et de sant¢,
L'exercice de leurs fonctions d'une fagon efficace est le prix
que 1'Afrique doit payer si elle veut conserver gon potentiel
humain,



Annexe U

Soins El‘;ontaires de la M:re & de 1'Enfant

gxtrlitn d'une dtude p?@sentle par le Dr. P,C, Mafiamba

Du point de wvue sanltaire, les soins donnés & la mere et a 1'enfant sont
inséparables et la mére et 1'enfant constituent un groupe trés vulnérable.

1.

2,

3.

ho

%o

7.

Le but de soins prenataux et postnataux est de redu1re la
mortalité maternelle, néonatale et infantile.

En puérlculture, le but est de redulre l'1mportante mortullte
des nourrissons et des enfants d'un age inférieur & l'age
scolaire. La sous alimentation, la dysenterie et les maladies
contagieuses s'en taillent une grosse part.

L'ensexpnement sgp1ta1ra devrait porter sur la nutrition,
1'alimentation euu111bree, 1tallaitement maternel, le
sevrage et les methodes correctes d'allaitement artificiel.

Ltinstruction d! hyg1gpe domestique devralt englober l'hvwlzne
personnelle, 1'hygiene durant les regles, 1timportance de
1'eau propre et 1thabillement adequate dee enfants, le
pansement du nombril ot la prévention de 1'infection
respiratoire.

4

La therapie anti-infectieuse devrait comprendre ltadministration
de quinine ponr combattre la walaria et la vaccination on
1'immunisation contre :

a. La tuberculose,

b. La coqueluche,

¢, La variole,

/7

d. La poliomyelite,

e. la dlphté}1e,

f. La rougeole,

2. Le tékanos,

’
et lorsque cela est necessaire, contre :
h, Le cho]éra,

-
i. La ficvre jaune,

. . / . /.
La rectification de desordres mineurs peut eviter une
catastrophe,

Des consells sur le controle des Naissances devraient &tre
donnes quand ils sont solliciteés ou lorsque cela s'impose,
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(1) Les Soins Elementaires au Cours de 1a Grossesse
consistent & :

(a) Etre au courant du passé medical de 1a famille
’ ' Ll
afin d'exclure les elements pouvant avoir une
influence sur la grogsesse;

(b) Confirmer 1a grossesse;
.»-(¢) Contrbler 1a prise de poids;

(d) Faire un examen médical complet en vue d'éliminer,
entre autres troubles, 1'oedéme des Jjambes, une
augrentation de la tension et 1'andmie;

(e) Analyser 1'urine pour rechercherxl'albumine;

(f) Distrihuer les mé&icaméﬁfs”aﬁﬁropriéﬁ;

(g) Diagnosgtiquer et traiterlz préeentations anorﬁales,
heémorragie antepartum, eclampsie, nelvis retreci, etc.

(h) Donner des congeils sur des sujets tels que 3y ,
nutrition, hygiene personnelle, soins aux nouveaux nes,
habillement, etc, (o

! 4

(2), ;Les Soins au Moment du Travail consistent en 3.

1
o

¢ L S ! 0 fa
(a) flygiene personnelle, y compris lqjlagement;
1og (B) Auscultation du, coeur myternel et foetal; o

LY
(¢) Soins aseptiques locaux au coura/ﬂultravpi} et apres
1taccouchement; )
LA BTV R 20 iy, v, VAL :r\( o 5,‘;
(d) “Evacuation de 1'uterus en cas Athemorragie;
- . | nheeaahine AF ity
(e) Administration, si nécessaire, d'un ocytocique pour
contrfler l'hémorragie postpartum,

(3)‘ﬁExamen du Bebe bien portant, par ;

(a) Examen mécical au développement psycho-moteur et '
Junk 5o, détecter s1 1'enfant est arriéré ou non; '

z"h“(b) Pesdes réﬁuliéies pour dvater la malnutrition;
(c) Education de 1'hygiene et de la nutrition i.e,
allaitement ay sein, alimentation compléhentaire

@ partir de 4 ou 5 mois, sevrage et hygiene de la
nourriture et de 1'eau;

(d) Vaccination et immunisation. :



'

(4) Examen Postnatal et Conseils sur le Contdle des Naissances.

Un examen postnatal devrait ftre fait de 4 a 6 semnines
apreés l'accouchement et a ce moment la, des conseils sar
le Contrdle des Naissances devraient @tre donnés.

(5) Soins Generaux

Il faudrai§ faire des observations ei donner des eonseils
sur la prevention et le traitement de

t

(a) La malaria;
(v) Ln(dinrrhéé;

(c) I'infection resp1ratoire,

AR}

%!~ ) La gale; ‘

S e,
(e) ‘Led ‘plaies
(£) “L'ophtalmie‘du nouveau né;
IV E NS4 L T { Ve v
() Lla malnutrition.

L'ameliorat1on Y longue echeance du taux de 15 mor%ﬁlité}
pérlnatale depend en grande partie de la pré%ention de
la prématurite. Lt '

- + . ’ ] 1 A 1 Yé {fz'
(6) La situdtion socio-economique pourrait &tre amélioree par :
o
. Vot
“1(g) ‘[1education;

(b) Le developpement des relations inter-socinlesj .

HEYEIN M oy os rR . )

(¢) L'accroissement de 1'act1V1té agricole,
THM BHPIT S 0 , 1U,Mhb i)

(d) Des clubs“feminins soc1o-domestiques,

l‘,(x

e ’ A . ' iy ' oYy voogee 0} f}
(¢) La dissemination d'idéés-nouvelles et-d'éducation'’’

sanitaire; .
B 3 TR L P T s [ MR T !‘A-,‘
(£) Ltabstinence de produits nocifs tel ‘'sue’ 1e tabac dont
1'usage entralne 1la naissance d'un enfant de poids
Uy, " oAy el
faible.



