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I - INTRODUCTION
 

"Les principes do Contrle des Naissances pervent ttre repartis d'une
 
fafon gdn~rale en trois groupes : amilioration de la sante, respect
 
de droits homains et contr8le de In population. L'action der gouverne­
ments et autres organismes eat ge'neralement bass'o or an .ilange do
 
ces principes." (OMS Rapport Technique Sdrie No 476) 

La Confe'deration Internationale des Sages Femres (ICM) affirms
 
que chaque individu et chaque couple doivent otre informe's pour
 
comprendre pleinement Ia fagon de travailler do systems de reproduction
 
et lea sthodes de contrle de fertilite et grace a ces connaissances
 
dStre capables d'exercer un contrble individuel de fertilitg.
 

I1 s'ensuit de facon logique quo la sage femme - ce membre do 
l'equipe de la santd qu'i travaille d'une mani~re si etroite avec lee 
mares, lea nourrissons et la Famille - eat essentielle A !a transmission 
a couple et a l'individu des methodes de contro'la do fertilite. 

I1 eat evident que le nonire et Ifespacement des naissances ont an
 
effet direct sur la qualiti de la sant4 de la mare# de l'enfant ot do
 
la famille. I1 eat egalement clair quo lea families, les mares en
 
particulier, entreprennent d'evercer un contr'le individual stir lear
 
aptitude a se reproduire avec n'importe quels moyens possibles. 11 eat
 
done important que chaqqe membre de l'equipe saoccupant de la Sant'
 
maternelle et infantile, la sage femme en particulier, soit oquipi en
 
vue d'aider lea couples et lea individus a'acque'rir des connaissances at
 
l'adresse requise3 dans l'emploi des mthodes de contr~le de leur
 
aptitude a so reproduire.
 

En aidant lea pays dans l'otude de Ia pre'paration d'une nouvelle 
structure do programme d'dtudes des Sages Femee, lIC4 espere quo 
l'initiation au Contr~le des Naissance, sera comprise done le programmes 
dlenseignement des diverses categories de Sages Femes. La Sage Ferme 
sert de pivot. Elle eat en contact avec les femes enveintes et leurs 
familles a'tn moment critique et souvent tr~s rdceptif. C'est on mabre 
tres respecti de l'erquipe de la sante et elle a de ce fait one influence 
considerable, qujelle travaille on ville o la campagne. 
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2 -PERSPECTIVE
 

La Groups d'tmde Mixte de IcIf/FIGO a teno une session do 
t4avail pour lea Hattresses Sages Femes et lea obatdtriciens de sept 
pays d'Afriqoe Centrale, d langue franfaise du 28 veptembre au 6 octobre 
1973 en R4publique Fiderale du Cameroun. 4C'4tait la deuxtiee session 
dlune srie de Groupes de travail organisfs dana le monde entier pour
 
aider 1.. diffdrentes nationg a dtablir des plans en vue d'atteindre Is 
but de I1ICM/FIGO,
 

BOT
 

"Do continuer d'amliorer lea soins maternels ot de l'enfant ainsi'
 
que Ie standard de vie de la mere et de l'enfant en incorporant an
 
progr~me de controie des Naissanecs aux services fournis par lea
 
Sages Femmes de diverses categories dans l'exerciee e leur r1e dont
 
l1importance va en s'accroissant."
 

1: 	 e Cameroun, le Tchad, la flpublique d'Afrique Centrale, le Gabon,
 
a Republique du Congo, le Zaire et la RIpublique Malgache tdient
 

ropresentes a la reunion des pays d'Afrique Centrale de langue franSaise.
 
Assistaient dgalement A cette reunion des dele'gues de l'OMS, de l'Agence

des Etats-Unis pour le Developpement international et de la Confdddration
 
Internationale des Sages Femmes.
 

Avant la Session de Travail, Mr. Roger Fenney Directeur responsable, 
se rendit .fnAfrique Centrals en deux ocasons diifhrentes afin 
dlaxpliquer le but de la r~union et de solliciter officiellement an 
soatien et une assistance importante. Parmi lea pays invits, la Guinea 
Eqaatoriale, le Ruanda et l'Urund7 deciderent de ne pas envoyer de 
reoresentants.
 

Pen avant la Session de travail, Mme P. Wheat-Allegre fut nomle
 
Expert-Conseil du Contrble des Naissances. Halheureusement, par suite
 
de maladie elle dut c4der ce poste a Hme Kone qui n'a pu assister 1 la
 
r~union qu'i partir du 3e jour. 



- OJECTIFS 

Sept ibjectife visant a atteindre le but du Groupe de Travail 
furent dictis aux participants. 

1. 	 Echanges de vues sur la situation actuelle des services 
charges des soins de la mere et de l1enfant afin dy . 
incluwe la formation des Sages Fetanes de diverses categories. 

2. 	 Echanges de tues sr 1'importance du Contr~le des Naissancems
 
dens les services consacre's aux soins de la mere et do

l'enfant et la formation du personnel en cause.
 

3. Determiner le minimum de besoins requis par lee mores et lea 
nourrissons en cours de soins, Contedle des Naissancos
 
y compris.
 

4* 
De#finir le role des Sages Femmes de diverses categories
 
pourvoyant a ces besoins.
 

5. 	 Envisager la formation necessaire aux Sages Femes de
 
diverses categories pourvoyant alces besoins.
 

6. Etudier le cadre le'gislatif indispensable. 

7., Etudier lea mesures a prendre pour mettre lee projets a 
execution. 
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4 - LE GRNJPE DE TRAVAIL
 

Six principaux aujets do discussion furent soulevs au cours do la
 
Session do "ravail.
 

1. 	 Comparaimon du programme actuel de Sanfel Maternelle et Infantile
 
do chaque pays represente,
 

2. 	 Le fonctiokis et responsabilites des Sages Fames de diverses
 
categories.
 

3. 	 La formation de Sages Femmes et les moyens de modifier le
 
programme dlenseignement.
 

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

5 Legislation.
 

A6. Le role des aides-accoucheuses traditionnelles.
 

Les participants discuterent de ces sujets par petits groupes et
 
au cours de sessions gene'rales. Dans certaina cas des feuilles de travail
 
ayant trait an programme But et Objectifs circulirent.
 

A Le rsume suivant du rapport des discussions du groupe traite du
 
role de la Sage remme de diverses cat~gories dans les services charges

des soine de la mere et de ltenfant et du Contrtle des Naissancese
 

LA SAGE F]39!M PROFESSIONNELLE 

La Sage Femme professionnelle fait partie du personnel qualifie

des Services de la Sant' Publique ; elle est directement responsable

devant le Me'des-in Chef du Disponsaire de tous problemes techniques.
 

Elle ese responsable de l'hygiene generale des locaux et de la
 
manipulation des instruments qui lui sont confis et dont elle doit
 
prendre soin.
 

1. Soins prenataux
 

See fonctions au cours de I& periode prenatal. comprennent 

a. Confirmation de la grossesse par : 

(1) Interrogat3on;
 

(2) Examen clinique;
 

(3) Analyses.
 

'b. Se rendre compte des conditions anormales ou pouvant
 
le devenir - sen refdrer a%un m6decin.
 

ice. Maladie parasitaire
 
Disproportions foeto-pelviennes
 
Avortement
 
Grossesse extra-uterine
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c. 
 ExaLen complet de la paiente " ltexception des
 

(1) anomalies du pelvis 

(2) Probl'mes cardio-respiratoires
 

(3) Problemes buccotux, 

et de faire
 

(4) Des examens reguliere des urines
 

(5) Des pesages reuliers afin d'aider a controler 
l'augmentation de poids.

d. Hygiene pre'natale normale % intervajles r0"guliers, soit 

(1) Prise de teneion
 

(2) Analyse d'urine
 

(3) Prise de poids
 

(4) Recherche d'ane'mie dans l'examen du sang a contr<ler 
par administration de comprimes a base de fer 

(5) Encourager ia mere 'a se traiter a is quinine. 

2. Hygiene de laccouchement
 

Lee fonctions d'une Sage Fee professionneUe au cours de 
i'-ccouchement sont 

a. de reconnaitre que le travail a commence
 

b.. .de rassurer la patiente 

.,, ,de surveiUer le travail 

d. de diriger l'accouchement dans des conditions aseptiques 

e. 
 d'administrer un traitement oxytoxique et anti-spasmodique
 
A" ..si besoin est
 
f. de se 
rendre compte au cours de l'accouchement de conditions
 

anormales ou pouvant le devenir et d'appeler un docteur 

g. de prendre soin des meres qui ont eu une cesarienne 

h. de couper et de re'parer le pe'rineum en cas de dechirures 
simplec 

i. d'apiliquer et d'utiliser la ventouse si necessaire 

j. de traiter une hmorragie si elle se produit 

..k. de faire une transfusion de sang s'il eat necessair. 

1. d'accoucher une mere d'un siege et de plusieurs enfants 

M. d'ordonner des anti-biotiques en cas d'infection. 



. Soein Post-natauz 

a. Leenfant 

Lea devoirs de Ia sage feume professioanelle #avers 
I0enfant sont lea suivants t 

(1) Provoquer Ia respiration,
 

(2) Intuber bi necessaire,
 

(3) Traiter lea yeux avec lee medicaments necessaires,
 

(,4) 	zauiner l'enfant arin de s'assurer qtil n'a aucune
 

anomalie,
 

(5) 	Envelopper l'enfant afin do maintenir Is temperature
 
du corps,
 

(6) Faire une injection de bicarbonate par I. cordon
 

ombil ical,
 

"(7) Faire des examens cliniques periodiquos,
 

(8) Vacciner l'enfant en temps voulu,
 

(9) S'assurer fue le test d'Emmel a Ote fait,
 

(10) 	Donner des conseils our lea maladies infantiles, Is
 

sous-alimentation y comprise, .
 

(11) 	 Surveiller Is taille et le poids do ]'enfant et
 
on garder un graphique"
 

(12) 	 Administrer de Is quinine pour combattre la mlaria,
 

(13) 	 Organiser lea visites a domicile d'une a'ssistanti
 

sociale oa d'une aide socials.
 

b. La Here
 

Los devoirs de la sage femme professionnelle savers Ia
 
mere sont les suivants
 

(I) Surveiller Ia retraction do lAuterus,
 

(2) 	Donner des soins lo'aux au cours desquele ells
 

observers lea lochies et le pgrine'et
 

(3) Prendre Pt marquer Ia tension arterielle,
 

(4) Slassurer que la vessie a iti rides,
 

(5) Prendre garde aux complications uttrines,
 

*(6) 	 Vocourager la were d'un premier enfant i le nourrir 
au mein, 

(7) 	Reconnaltre ot traiter touts i.3fection post-natale 
et en r~ferer a un a~decin, 
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(8) Apprendr Isa m"ere commnt provpnir an* grosses**prstr4e aftn do obavegarder Is sente' de son bb4 
et de continuer l'allaitewent al mein. A ce stadeJI eat reconande'de donner ces consoils au pioreet A )a w afilu ue les deux connaissent letraison- pour controler une autre groasoose, 

%9) La sa-ge fevp-ne 
n'a pas le droit, quelles qae solent 
lea circonstances, de prescrire des contraceptifs
aune patiente qui n'a pas eu d'exacpn medical. 

J. Education Sanitaire 

En educatjon sanit-ire, lea devoirs de Is sage fene comprennqot 
t
 

a. Encourn-er )a mere a slier aux viaites modicales pour

ells et son enfant,
 

b. Orgoniser on enseinement our 
 'alimontation concernant en
 
par,iculier 

(1) In lactation, 

(2) l'allaitement art.ificiel des nouveaux ces et 
I'hygiene du materiol necessaire,
 

le aliment@ infantiles et ie ,evrage
 

(4) I'alimentation de Is mere.
 
C. Eocourager les meres qui ont des pro
%ro 	 em " ogiques%;af,: psychol qs 

Sst sociaux a garder leur b~b4,. 

d. Enseigner l'hvgioea 
 maternelle st infantile, l'hygiene dana
Is matson et l'hygiene dens Is priparation et -lemanuton­tion de Is nourriture, 

-

e. Enseignor lea principes do Controle des Naisaances, sauf
 
do I'avortement.
 

5. Contr~le desNain ances
 

uelques pays ont orr'nnis4 un programe de Contrle des
Nalssancees pour des roisons socio-economiques ; dens d'autrespays le Contr3"le des Naissnnces fait partie integrale duservice de santi et certains n'ont que des organismes do
Conteele des Naissances fonctionnant k titre prive.
 

Un Groupe de Travail 
dofinit le Controle des Naiveances comme
o'tant 	"L'ensemble des aethodes dont un couple 	 peut so servirpour avoir lP nombre d'enfants dcsirt( tout 
en amoliorant Is
sante 	des reres et de 	leurs nouveaux ne's et en 	accomplissant 
un accroissement hermonieux de la 	population."
 

Bien qu'lil nit P'te'reconnu que choque pays et chaque famill
doivent asoir leur propre politique et utiliser lur propre,
jugement en matiere de Contrle do@ Nalssances, I'accord a ategeneral 
our lee points suivants
 

a. 	 (ue le Contrle des Naeisances devrait faire partie do
context* do Ia sant4 maternelle ot infentile,
 

b. 	 ue tons les mewbros du personnel obsttrical dsvrmlent 



A etre 	avertis que le Controle des Naissances protege la 
sani6 des m~res et des nourriesons,
 

c. 	Que partout o4 le Controle des Naissances eat autorise'
 
le personnel obstetrical U tous lea Jchelons devrait
 
agir en tant qu'agent motif,
 

d. 	 Que la competence medicale en matiere Oe Controle des
 
Naissances devrait Stre inclue dana le programme d'ensei­
gnement de toutes lea SEges Femmes professionnelles,
 

e. 	 Que des cours de courte duree de Controle des Naissances
 
devraient etre organise's pour lea Sages Femmes exerpant
 
deja% leur profession.
 

Le sages fetmes professionnelles ayant suivi un mois de cours
 
sp ciaux de Ccntrole des Naissances (3 semaines de theorie
 
et une semaine de pratique) rendent un service tres apprecie
 
pour le Controle des Naissances et ont acquis la conflance des
parents.
 

6. 	Responsabilites d'ordre adrinistratif de la Sage Feme
 
Professionnelle,
 

En tant que membre du personnel qualifi' du dejartement de la
 
Santel, la Sage Fermne Prof ssionnelle donne les instructions et
 
supervise le personnel me'dico-social et auxiliaire des cliniques
 
maternelles et infantiles ainsi quo des services de maternite.
 
Ses devoirs comprennent
 

a. 	 L'organisation de son service et de ses activites,
 

b. 	La gestion et le controle des services de naternite et des
 
dispensaires maternels et infantiles :
 

''(1) S'assurer que les preparations phrmaceutiques sont 
disponibles, ' , 

'(2) Faire linventaire dis; lieu edt'au materiel,
 
11 	 t kr , C 

(3) 	Superviser les dossiers et les documents
 
,_,., 	 . ...-- . 

(4), 	Declarer lea naissances et lea deces,
 

)-5) Controler letat du materiel, 

('6) 'Inspecter les lieux re'gulierementp
 

(7) 	Reunir le personnel per--odiquementl
 

i' (8) Assurer la coordination avec lea autres services,
 

V 
(9) Collaborer aux recherches faites en matiere desante
 
maternelle et infantile.
 

7. 	 Qoalites souhaitables d'ue Sage Femme Professionnelle,
 

as 	 Un sens des resporsabilites,
 

b. 	 Une aptitude 8 travailler en e'quipe,
 

c. Une aptitude ai oordination,
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d. 	 Une large capacite de travail effectif,
 

e.1 	 Une disposition a organiser, deleguer et motiver,
 

of. Une aptitude a collaborer avec sea superieurs
 

go Un don dle'ducatrice et de conseillere,
 

h. 	 Une connaissance des problemea de la coimunaute,
 

Lea ,qualites ci-dessus peuvent etre entretenune et
 
ameliorees grace a :
 

(1) Une revision periodique de ses connaissances
 
techniques et,
 

(2) 	Des cours de recyclage orianiseepar Los Services
 
de la Sante Publique. 

LA SAGE FME AUXILIAIRE 

La Sage Feme auxiliaire fdit des etudes moins longues que la
Sage Femme professionnelle. I1 faut qu'elle ait une connais­
sance approfondie du lanqage de la region. 
Los cours ont lieu
dans 	une ecole d'infirmieres ou de sages femmes.
 

1. 	Role dequipiere
 

La 'sage femme auxiliaire peat travailler en service de,maternite oo dans des dispensaires pour meres et enfants' 
sous le contrele et la supervision d'une Sage Femme
Professionnelle qu'elle doit aider et au nom de lqquelle

elle 	peut agir.


Ii 

'le eat responsable des activite concernant ls some
 

maternels et infantiles dans lea centres sociaux et lea

services de santa et, du point 	de vue administratif, elle
 
est sons lea ordres de la pprsonne responsable du service.
 

2. 	 ualites souhaitables d1une Sage Fewme Auxiliaire*.
 

. Une connaissanceoapprofondie dae,ses devoirs
 
professionnels,
 

~ ~ Bontefet amabilite.,
 

c. Aptitude a collaborer avee lea autres,
 

d. Respect du reglement>
 

e. 
Donne 	volonl:e'et cooperation a 1 egard des stagiaires#,
 

f. Donne conduite et bonne reputation.
 

3. 	 Fonctions 

Les fonctions dune Sage Femme Auxiliaire sont pratiquement
 
lea memes que celles ,lune Sage Femme Professionnelle mais
elle doit en bien comprendre lee limites et rapporter les
 
cas qui depassent se competence a son superieur imme-diat
 
ou au centre medical le plus proche. 
Elle 	doit avoir dos
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connaissances techniques approfondies et avoir fait de 
longs stages dana une maternita importante sous la 
Solpervision d'une Sage Femme P.,,)fessionnelle ou d'un 
medecin.
 

Dens lea dispensaires pour meres et enfantsp elle doit
 
organiser
 

S. Des consultations prenatalea pour lea fenmnes enceintes,
 

b, Des consultations de nourriescns,
 

c. Des cours d'alimentation,
 

d. Des consultations post-natales,
 

e. Des visites a domicile si besoin est,
 

f. Leducation sanitaire.
 

Ses capacites doivent etre maintenues par la revision de
 
ses connaissances medicales et, periodiquement, par des
 
cours de recyclage.
 

AIDE ACCOUCHEUSE
 

Certaines aides adcoucheuses travaillent d'apres lea instructions
 
et sous la supervision des Sages Femmes Professionnelles et
 
Auxiliaires.
 

Elles assistent aux accouchements normaux, appliquent le 
pansement i la plaie du cordon ombilical et sont chargees de l'hygi*ne 
des lieux et de la proprate du materiel. 

A la suite dtune longue discussion lea observations suivantes 
furent faites : 

1. I1 est impossible a la Sage Femie Professionnelle en 
Afrique de faire A elle seule le travail qui lui est
 
demand et elle doit se faire aider par :
 

a. 	Des Assistantes et Aides sociales pour les fonctions
 
suivantes :
 

(1) Education prenuptiale,
 

(a) Education pro'natele, 

(3) Education post-natale, 

(4) Education sexuelle,
 

(5) Education nutritionnelle,
 

(6) Education sanitaire.
 



Dans certains pays d'Afriquels aides accoucheuses font
 
partie intLgrante du service de naternite.­

2." 	'Aides Accoucheuses Traditionnelles
 

L'es avis sur cette categorie de personnel furent pa""ages.­

a. 	Dans certains pays:
 

(1) 	Les aides accoucheuses traditinfielles'devraient ltre
 
identiflees, 	 ­

(2) 	Un interet tout particulier devrait etre porte l
 
l'ducation des aides accoucheuses traditionnelles
 
afin de reduire ou d'evtter les dommages qui pourraient
 
etre causes ' la patiente par 1'exercise de leurs
 
fonctions.
 

b. 	 Dans d'autres pays
 

Les aides accoucheuses traditionnelles pratiquent seutlement
 
dans des contrees lointaines ou il n'y a pa de dispensaire 
I1 est recommande' d'accroitre les Services de Sant~ede 
manilre " supprimer petit % petit les aides accoucheuses
 
traditionnelles.
 



5 ORCGANDATiCNS
 

Apr.s des discussions approfondies sur lea fonctions respectives
 
do 1. sage fame professionnellep de la sage feme auxiliaire et de
 
1'aide ecouchease ainsi que sur le ContrOle des Naissances en Afrique,
 
Is Group# de Travail des pays d'Af'ique de langue franfaise a formuld'
 
let points suivants :
 

1. 	 esolutions concernant l'organisation de Sessions de Travail
 
et d. Siminaires
 

Le Groupe de Travail de Yanunde'suggera.
 

a. 	 Que des Seminaires aient lieu kous lee trois ans en
 
Afrique;
 

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

A4 

C. Que les pays interesses soient informes en mme temps
 
et au mins six"mois a l'avance par lea Ministeres des
 
Affaires Etrangeres et de la Sante Publique;
 

I 

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

I% 

e. Que l'indemnite journaliere des participants soit d'un
 
taux suffisamment e'leve pour tenir compte du cout de la
 
vie do pays qui lea rejolt et lorsque cela eat necessaire
 
qua lea rays participants augmentent 11indemnite
 
journaliere afin de couv:ir lea frais en totaliteo
 

2. Recommandations
 

a. Pays Hote
 

Le Groupe de Travail des pays d'Afrique de langue
 
fransaise reuni a'Yaounde' suggere :
 

(1) Qu'il y aft etroite collaboration entre le pays
 
hhte Pt lea organismes internationaux presents
 
dans le pays afin d'assurer one meilleure
I . 
organisation des seminaires;
 

(2) Que le programme comprenne des visites de dispensaires,
 
de Maternitds-hopitaux, MCII, etc. ainsi qu'une

visits dlinte'r't cultural;
 

(3) Que lea formaliteI administratives des participants
 
soient simplifieos.
 



Aux Pays Participants, que
 

..&pas participants nomment leurs desufis­
ment tot pour permettre une meilleure preparation des
 
sujets de seminaires.
 

(2) Les recommandations des se'minaires doivent etre
 
communique'es aux participants et 
a leur Ministere de
 
la Sante"afin qu'elle puissent 'tre dirige'es 
sur lea
 
services interesses.
 

3* 	 Recomandations concernant la formation des Sages Femmes 

Les participants 1 la Session de Travail de Yaoundee
 

a. 	 Demandent l'etablissement d'ecoles de Sages Femmes
 
Professionnelles et Auxiliaires 
ans chacun des
 
pays representgs.
 

b. 	 Demandent que chaque pays identifie sea besoins
 
sanitaires et determne lea taches des Sages Femmes
 
en rapport avec ces besoins.
 

c. 
 Font remarquer que des etudes d'ensemble d'obstetrique
 
sont indespensables vu les fonctions de toutes sortes
 
qui seront assignees aux Sages Femmes et insistent
 
particulierment sur le fait, que les sujets suivants,
 
soient inclus au programme d'etudes
 
salubrite publique, nutrition, hygiene et Naissances
 
Desirables.
 

d. 	 Demandent qu'une instruction pratique valable soit
 
faite par du personnel competent et qu'un rapport

sur chacun des etudiants soit etabli en fin de cours.
 

e. 	 Proposent l'organisation d'echanges e'ducatifs entre
 
professeurs et eleves de divers pays d'Afrique.
 

f. 	 Suggerent qu'un programme d'ensignement soit etabli
 
au sein des ecoles et que chaque pays ait la
 
possibilite"de s'en rapporte, aux statuts etablis
 
par le Groupe de Travail de Yaounde.
 

g. 	 Suggerent que petit 'apetit l'aide accoucheuse
 
traditionnelle soit eliminee grace 
 a la formation 
d'un nombre suffisant de sage femmes professionnelles 
et auxiliaires. Dans lea pays ou cette categorie de
 
Sages Femnes existe il est indispensable qu'elles

soient identifiees et enregistrees et de leur
 
procurer une instruction elementaire leur permettant

de prevoir et diriger un accouchement normal. Le
 
seminaire recommandc. qu'elles soient supervisees et 
qu'elles fassent des stages de recyclage ; des 
locaux leur servant de bureau seront mis %aleur 
disposition dans chaqae village. 

h. 	 Demandent la fondation d'une legislation nationale
 
pour la protection makernelle et infantile en
 
particulier mais ils den-andent egalement de rgle­
menter et proteger les sages femmes professionnelles
 
et auxiliaires et les aides accoucheuses tradition­
nelles dans l'exercise de leur profession.
 



- 14 -

A. 	 Proposent que les perspectives d'avancement des Sages

Femmes professtonnelles et auxiliaires soient revishes
 
en fonction du standing de chaque pays;
 

j. 	 Suggerent qu'un seminaire professionnel soit re~ani dans
 
chaque pays.
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Annexe B
 

Formation et Fonction de la Sage Femme Africaine
 
Point de vue d'un Pidiatre
 

Par H. Nkoulout Professeur Agrege
 

INTRODUCTION
 

En raison de la diversite - due aux exigences locales et regionalos ­

de l'exercice de Ia profession de Sage Femme, ce rapport ne pourra traiter
 
que de principes dlordre general. Une population jeune est un facteur
 
predominant qui caracterise lea pays molns developpes. 11 eat done natural
 
qua le gouvernement de ces pays appuie la formation de membres ex~cutifs
 
capables de conserver cet avantage humain. A cet hgard la Sage Femme a un
 
Ale%important a jouer puisqu'elle eat en rapport avec un grand nombre
 
de meres et dlenfants et, malgre lea moyens r~duits dont elle dispose,
 
doit faire lea efforts necessaires en vue de se perfectionner.
 

Lea personnes chargees de la formation de Sages Fenmes en pays moins
 
developpes doivent observer deux points principaux. Premierement, elles
 
doivent Qvoir une connaissance precise des priorites d'ordre sanitaire
 
et deuxiemement, elles doivent etablir tin plan rationnel des donnees
 
existantes pour atteindre le but choisi. Une connaissance precise des
 
priorit~s d'ordre sanitaire peut Atre acqtiise par I'dtude des statistiques
 
dana ce domaine. Un plan rationnel ne peut etre realise efficacement
 
qu'avec l'aide de personnes competentes du Departement National de ]a 
Santa Publ ique. 

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

1. 	 Discuterai de quelques statistiques diordre sanitaire dana lea
 
pays molns developpes;
 

I 	 I 

2. 	 Deciderai des priorites en matiere de protection sanitaire,
 
sociale et pedagogique de la mare et de 1'enfant;
 

3. Indiquerai I'importance du rile et de la formation de la Sage 

Femme 	dans les pays roins developpes.
 

a. Quelques Statistigues d'ordre Sanitaire
 

Lea statistiques les pltIs importantes en pays moin.
 
developpes sont 

(1) LMensemblP des risques de mortalite maternelle.
 

(2) Le~risque fie mortalit perinatale.
 

(3) Lo risque de mortalifte infantile. 

(4) 	Le manque fie conditions adequates permettant de
 
prendre des mesures dthygiene.
 

b. Lensemble des 11isques de Mortalit4fMaternelle
 

Ceux-ci sont evalues a un peu plus du tiers de toutes lea
 
naissances. Ils augmeptent chez lea femes des categories
 
suivantes :
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(1) 	Ntveau socio-e'conouique peu ele (mari ouvrior
 
non sgicialise).
 

(2) Menres de plus de 35 ene. 

(3) Cinqulewe grosses.e ou plus.
 

(4) Abu* d'iotoxicents tels quo tabac et alcool.
 

(5) Taille de Is mere i-fe'rieure A I a -5.
 

'(6) Grossesses precedentes difficilei.
 

(7): Grave toxemie. 

(B)':Re~orragie antepartum accidentelle.
 

La premiere et Ia derniere de co categories
 
"
 prisentent un handicap des plus importants.
 

Risque de wortalite perinatle"
c. 


71 y a accroisseeent du risque'de mortilit 'rinatlo 
' che t
 

(1) Les femes du groupe socio-elcunomique:ieebis niveau.
 

(2) 	Lea flines enceintes pour la premiere fois et apr.. 
leur quatrieme grossesse. 

(3) 	Lea fewes de 30 on; ou plus enceintes pour Is
 
pre'wiere fois et apr s'leur' qufitrieme grossesse.
 

(4) Lee femmes qui ant eu" preciedment des grossesses
 
'difficiles/ une mortaliti'lrioatale et des
 
nouveaux nee d'un poids falble i.e. de mcins do
 
2.500 	gr. 

(5) 	Un debut premature du travai) - avant Is 3Ieo 
setcaine ou apres maturitY - apris 42 semaines, 
surtout si ce retard eat associi avec do 
I'bypertension. 

Les feaes ayannt tne tension de'passant 100 tw. Rg. 
(Is mortal.te p~rinatale aureate loraque de Is 
toxemle ou tne hypertension sont associe'es a de 
I'albuzine).
 

(7) Lea fetnes dont I'hemoglobine eat de mons de 60 %. 

(8) 	Lea nouvesux ne's pesant moins de 3000 Cr. ou plus
 

de 4.500 gr.
 
II
 

(9) 	Lea nouveaux ne's dont le poids eat legorement 
en-dessous ou ao-dessus du poids normal pour Is 
piriode de gestation surtout si P'accoucheient so 
felt aprdts Is 4lme sewairc,. 

http:mortal.te
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I0)( Periode de travail compliquee par une hemorragie,

prolapsus du cordon ombilical ou presentation par
 
le siege.
 

(11) Prolongation du premier stade de travail 
- plus

de 24 heures - prolongation du deuxieme stade de
 
travail - plus de 150 minutes.
 

d. Taux de mortalite infantile
 

La mortalite infantile est 10 fois plus tleve done lee
 
pays moins diveloppes quo dans les pays developpes.

Dans lee premiers, tin enfant sur cinq n'atteint jamais

l'ege de cinq ans. 
Le taux de mortalit4 infantile devient
 
comparativement n~gligeable une fois que l'enfant attaint
A°
 

l'age de cinq ans.
 

Des tableaux de comparaisonsont donnes ci-dessous :
 

Age de l'enfant Taux de Mortalit'
 

,28 ,jours 45 - 50 pour mille
 
vivants a la naissance
 

28Jours - 11 an 110 - 180 pour mille 
vivarts a la naissance
 

4 ans 400t,- 480 pour mille 
vivants a la naissance 

Les mortalit~s perinatale et neonatale sont d'un interet
 
particulier. Le taux de mortalite chez lee prematures
 
et lee bebe'e d'un poids faible ' la naissance est de
 
60 pour mille vivents a%la naissance mais pour lee
 
enfants n's 
' terme et d'un poids normal ce taux tombe
 
a 40 pour mille vivants ' la naissance.
 

e. Causes des deces perinatals et neonatals 

Axphyxie pendant l'accouchement 29pp pour cent
 

Deces foptal dans lterus 22.1 
 " " 

Anomalies congenitales, 19.0 
 " , 

Maladie de la membrane Tryaline 5.3 " " 

Pneumonie 
 4.8) ,'j ,
 

Pesus incompatibles 
 4.3[ t} ,,
 

Lesions cerebrales 
 3.1 " 

f. Manque de conditions effective. dhygiene
 

Bien qu, lee techniques meldcales varient peu entre lee
 
pays developptfs et moins developp4s, lee conditions
 
socio-economiques, lastructure fonctionnelle et la
 
formation medicale des pays moins de'velopps sont
 
insuffisantes et dkfeetuuses. 
Les priorite's suivantes 
deviennent e'videntes : 
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(1) La baisse de la mortalite maternelle garantitfla
 
main d'oeuvre.
 

(2) La baisse de la mortalite infantile augmente le
 
revenu.
 

1 I 
(3) La sterilite, lea anomalies pelviennes et leae 

repercussions de l'avortement doivent tre etAdiees 
pour en reduire le taux. , , ii 

A 
(4)},LeControle des Naissances - en tant que principe
 

,gendral - doit Stre pris en consideration.
 
Lavortement eat le refus de la grossesse quel, qu'en
 
soit le motif.
 

(5) La reduction da nombre de 'naissances prdmature'es et
 
le nombre de bbe's d'un poids faible a la naissance.
 

(6),,La prevention chez la miere et (ou) l'enfant de
 
conditions pathologiques provenant de l'accouchement ;
 
la pr~vention du ddveloppement anormalembryonnaire,
 
de malformations cong~nitales et de lliso-immunisation
 
,fodtale de la mere.
 

Dana les hopitaux, lea maternites doivent etre pourvues
 
de,centres p~diatriques ayant du personnel qualifi pour
 
prendre des mesures efficaces en matiere d'hygiehe.
 
L'importance de la preservation de la santdf et des aspects
 
sociaux et educatifs de la sante, specialement dans les
 
d)spensaires pour mores et enfants, doit tre mise en
 
valeur.
 

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

II eat indispensable, afin detablir un programme
 
dthvgiene, de former un personnel m4dical et paramedical
 
dont lea pays molns developp4s ont un besoin intense ;
 

,,'il eat eseentiel, pour avoir des services efficacesadans
 
11immldiat, de donAer des cours pea on~reux aussi
 
rapidement que possible.
 

'0 1 

Etant donne quil eat plus facile is former des infirmieres
 
et des Sages Femmes que des mddecins, il taut souligner
 
combien il eat important de former du personnel paramddical.
 
Non seule-nent cette catdgorie de personnel jouera an ro~le
 

,?,;lcuraijf mais dgalement elle incitera a l'action sir le
 
plan sanitaire, social et educatif.
 

Siles aides accoucheuses traditionnelles ont appris des
 
techniques aseptiques, elles peuvent slen servir en
 
obst~trique. Les Sages Fewmes auxiliaires, infirmieres
 
diplomies et Sages Femmes auront une formation genrale
 
approfondie et complete et elles doivent employer des
 
mesures preventives plutot que curatives.
 

Dana lea pays moins developpes, plus de 50 % de la
 
population a moins de 20 ans et lea taux do mortalite
 
maternelle et infantile sont eleves. Dana ces pays lee
 
infirmi"res et saves femmes rejoivent une formation
 
addquate leur permettant dtaider a am~liorer les condi­

tions sanitaires, sociales et dducatives qui englobent
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/
 

(1)"'Pre-conception.
 

(2) Grossesse.
 

(3) Periode de travail
 

(4)' Periode post-natale.

I 

b. Pre-conception
 

Dana les pays moins developpes on pett atteindre le'
 
maxirwmn de femmes par llintermediare d'organismes

civiques, religieu:, politiques et traditionnels. Pour
remdler aux besoins fondanmentaux d'ordre medical et
 
sanitaire, il faut donner priorite'a'
 

(I) L'educetion nutritionnelle.
 

r2), L'elducation sanitaire preventive d'la maladie.
 

:3) Lteducation sexuelle - apprendre aux fetmes a se

familiariser tvec le cycle menstruel, les premiers
 
signes fle grossesse et In necessite'de cons.ilter
 
un medecin ou 'ne sage fernme des qu'il apparaissent.
 

(4)' Lenseignewent de Itespacement des noissances.
 

Grossesse
 

'Les salns prenataux ont pour but de privenlr ,la mortalite 
infantile. 

% AApres 	ses etudes, la sage fermme doitetre capable'de-:
 

(1) Donner aux femmes enceintes lzs conmeils~dtfa"'A
 
en matiere de nutrition.
 

(2),'Faire le diagnostic de Ia grossesse et'della periode
 
de gestation.
 

(3) Faire une visite prenatale a 8 ou 10 semaines du
 
debut de la grossesse et
 

(9) Rechercher la dystocie du pelvis.
 

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

'(') 	 Diagnostiq~uer l'anemie et en faire 	le traitement.
 

(d) 	Diagnostiquer Ilinfection des organes genitaux
 
et des voies urinaires et en faire le traitement.
 

(e) Diagnostiquer les anomalies sanguines et en
 
faire le traitement.
 
(Seen re4frer & un medecin dans des cas
 
anorwaux).
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(t) Noter et consorver le niveau d'hd-- Iobine,

Is presence d'anticorp et garder ,es

radiographies des pouona.
 

(g) Reconmander le repo@ auz mres ayant do In
 
toz4ie, de 
 douleura priuatur ee, noe

faiblesse da myocorde et a cellos enceintes
 
de plasieur enfants.
 

(h) Recoeander la prise de quinine et |'appli­
cation a'baute dose do s 4 rum antit tanique. 

J." 'Priode do Travail 

.L'iducation acquise par Is sage fetme pour supervisor

is priode do travail doit avant tout Stro pratique
afin qu'elle soit capable do : 

(1) Preparer du point de vue psychologique la 
patiente a l'accouchement. 

(2). Diriger un travail normal sans endomager ni is 
mere ni I'enfant.
 

(3) Diagnostiquer la dystocie ot saen referer a an
 
m~decin ou a un obstetricien/gynecologue.
 

(4) 	Donner lea soins neceasaires pendant l'accoucho­
ment et Is P riode post-natale en tout@ sicor'te 
et proprite. 

Yoter 	lea progre's de Is mere. 

f6) Preparer psychologiquement Is 
were a recevoir ?on
enfant et l,i donner des o)nseils oar Ia maniere 
de s'en occuper. 

k. Periodepost-natale
 

II faut adapter le but de Is formation du personnel

paramedical pour Is preservatiop de Is vie do l'enfant
 
aux differents stades de son developpeaent.
 

(I) 	Wnfants de 0 1 28 jour.
 

Trois causes principales peuvent entratner le
 
de sceneonatal dane ce groupe
 

(a) Prematurite, 

(b) Infection,
 

(c) Maisons obstetriques. 

Du fait nue peu de movena sont disponibles pour evitor

lea naissances pre'saturies dan. lea pays moins
 
developpes, le., objectifs essentials i visor, si lon
 
veut arr ter Is mortalite cbez lee nourrissons do

0 a 28 jours, doivent etre l'observation do regles

dshygiene et l'amlioration des soins aux nouveaux ane.
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eL
sage femme doit *etre capable de :
 

(1) Provoquer la respiration afin dieviter 'anoxie
 
ntonatale, maintenir la tempgrature du corps
 

, 	 du bebe en lui donnant du glucose et du
 
bicarbonate de soude par la veine ombilicale.
 

(2) 	Instiller des goutfes d'argyrol dans les yeux;
 
rectifier le traitement et le pansement ombilical
 
pour eviter ltinfection et administrer du serum
 
antit~tanique et des antibiotiques prophylacti­
ques poor combattre une infection g~nrale.
 

(3) ReconnastreI les dangers et anomnlies chez leI 

nouveau ne et slen referer a tin medecin ou a un
 pediatre.
 

(4) 	Dorner les soins sneci'wn: necessaires a tin
 
rreyna tur­

(5) Slocctiper d'iine fogon speciale des bebes
 
jr'vernent mala-lee et en danger de tort.
 

(6) 	Prenlre des notes rndimentaires sur les progres
 
de ] enfAnt et rapporter toute anomalie a un
 
melecin. 

tnfants d'un mois a an in 

Linfection est la cause principale du deles d'enfants 
de cet age i.e. enterite gastrique ou pneumonie ­
accompagnees de malnutrition. L'dtablissement d'un 
programme de Scurite Sociale devrait eftre encourage 
par lea Gouvernements Pt la sage femme devrait jouer 
un double rtle 

(I) En tant qu'educatrice en matiere de sante. 
I 

(2) En tant quieducatrice en matiere de nutrition.
 

EWifants 'de un a cing ans
 

La sous-alimentation, consequence d'un sevrage tardif 
et 11infection sont encore des dangers a cet age. 

le programme dieducation de la sage feimne pour cette
 
periode doit Ptre oriente vers la vaccination, la
 
prevention des accidents, les soins et la de'couverte
 
des difftrents types de croissance ddficiente et de
 
faiblesse mentale. De plus, elle devrait etre
 
l4 galement autorisee a*encourager I'4 tablissement
 
de pouponnieres, lleducation sociale et sanitaire
 
et la protection des meres nourrices.
 



- 25 -

CONCLUSIONS
 

Les principes ci-dessus sont des principes d'ordre general,
pour la formation de sages femmes et d'infirm' re
s en maternite
des hpitaux et dans lea dispensaires pnur meres et enfants.ll1 
 ne peuvent etre accomplis U g p
avec la cooperation de spcjaliste 
ce eun travail d'4equipe et
et de technicien
mddecjns, statisticiens, obetdtriciens, 

ta tels que : gyr cologues, pdediatres,nutritionistes et 4ducateurs en mati4re dthygie'e et de qantee.
Lexercice de leurs fonctions d'un
e fajon efficace est le prix
que I'Afrique doit payer si elle veut conserver son potentiel
bqmain. 



Annexe t
 

Soins Eldentaires de InMere & de l'Enfant
 
Extraits d'une Itude pesent~e par le Dr. P.C. Mafiamba
 

Du point de rue sanitaire, lem soins donnes £ la mere et a l'enfant sont
 
insiparables et Ia mere et l'enfant constituent un groupe tres vulnerable.
 

I 	 I
1. 	Le but de soins prenataux et postnataux est de reduire la
 

mortalite maternelle, ndonntale et infantile.
 
/ 	 . 

2. 	En puericulture, le but est Oe reduire ltimportante mortalite 
des nourrissons et des enfants dIun age inferieur R'lIIge 
scolaire. La sous alimentation, la dysenterie et les maladies 
contagleuses s'en taillent tine grosse part. 

3. Llenqeignement snnitaire devrait porter sur la nutrition, 
ltalimentation euuilibree, l'allaitement maternel, le
 
sevrage et les methodes correctes d'allaitement artificiel.
 

1. 	 Linstruction d'hygiene donestique devra7t englober l.hvgiene 
personnelle, l'hygiene uluran les regles, l'importance de 
l'eau propre et 1'hnbillement adequate doe enfants, le 
pansement du nombril At la prevention de 11infection 
respiratoire. 

/ 

5. 	La therapie anti-infectieuse devrait co'prendre l'administration
 
de quinine pour combattre Inmalaria et Ia vaccination ou
 
Ilimmunisation contre
 

a. La tuberculose,
 

b. La coqueluche,
 

c. La variole,
 

d. La poliomyelite,
 

e. La diphte'rie,
 

f. La rougeole,
 

g. Le tetanos,
 
/ 

et lorsque cela est necessaire, contre :
 

h. Le cholera,
 

i. La fievre jaune.
 

I 	 /
6. La rectification de desordres mineurs peut eviter une 

catastrophe. 

A
7. Des conseils sur le Controle des Naissancesdevraient tre 

donnis' quand Hs sont sollicit4s ou lorsque cela slimpose.
 



(1) 	Lea Soins Elementairea au Cours do la Grossense
 
consistent a :
 

(a) Etre au courant du passe medical de la famille
 
afin d'exclure les elements pouvant avoir 
ne
 
influence sur la grossesse;
 

(b) Confirmer la grossesse;
 

j (c) ContrAler la prise de poids;
 

(d) Faire un examen medical complet en vue dt'liminer,
entre autres troubles, l'oedeme des jambes, une
 
augnentation de la tension et l'an~mie;
 

(e) Analyser Ilurine pour rechercher 'lalbumine;
 

(f) Distribuer lee me-icaments'appropries;
 

(g) Diagnostiquer et traiter : 
presentations anormalesp

h4morrngie antepartum, 4 lampsie, pelvis retre'ci 
 etc.
 

(h) Donner des conseils sur des sujets tels que t,,

nutrition, hygiene personnelle, soins aux nouveaux nes
 
habillement, etc.
 

(2).j1 ,es Soins auMoment du Travail consistent en,
 

a 
Hygiene personnelle, y compris' lolavenent;
 
a (b) Ascultation du coeur ,mternel ,et foetal;,,,,
 

(c) Soins aseptiques locaux au cours,dutravail et,apres

1'accouchement;
 

Evacuation de l'uterus en cas d'hemoriagi ;
 
(e) Administration, si necessaire, dun ocytocique pour


conteoler 1'h
4morragie postpartum. 

(3), Examen du Bebe bien portant, par : 

(a) Examen menec'cal du developpement psycho-moteur et 
~ *, detecter si l'enfant est arrierd ou non; 

)esees regulieres pour eviter la malnutrition;
 

(c) Education de lhltygiene et de la nutrition i.e.

allaitement au sein, alimentation compl~mentaire

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

(d) Vaccination et innunisation.
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(4) 	Examen Postnatal et Conseils sur le Contzole des Naissances.
 

Un examen postnatal devrait Otre fait de 4 a 6 semaines
 
apres 11accouchement et a ce moment lap des conseils sur
 
le Contro)e des Naissances devraient Itre donne's.
 

(5) 	 Soins Ge'neraux 

Il faudrait faire deo observations et donner des ionseils 
sur la prevention et le kraitement de
 

'(a) La malaria;
 

(b) 	La dinrrh~e;
 

(c) 	l'infection respiratoire;
 

1(d) La gale;
 

' (e)" Le 'plaies'
 

(f), 	"'lophtalmie'du nouvead ne;
 

(g) La malnutrition.
 

L /ameliorationlongue eoheance du taux de
n 	 a,moriat'e 

pdrinatale dpend en grande partie de )a prevention de
 
ja prematurite.
 

(6) 	 La sittAtion socio-econcomique pourralt etre' alioree par 

"q(a)'"Veducatlon; 

(b) Le developpement des relations inter-sociales;,
 

1(c) L'accroissement de llactivit6 agricole;
 

(d) Des clubsfemidifins socio-domesiques;'
 

)
(P) La dissemination dtidles-nouvelles et'-d 4d'diiatidn 

sanitaire;
 

(f) Ltnbstinence de produits nocifs tel" kW Ye tabac dont
 
1'usage entratne la naissanee d'un enfant de poide
 

: 4,4 Ifaible. 



