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PROBLEMATIQUE INTRODUCTIVE

Comment la population marocaine gere-t-elle la complication obstetricale?
Celle-ci est-elle pergue comme une cause de mort maternelle”? Est-elle geree
comme une urgence? Sinon, pourquoi?

Ces Interrogations se situent au sein de linitiative internationale pour une
maternite sans rnisque, c'est a dire dans la lutte contre la mortalite maternelle

Qu’entend-on par mortalite maternelle? Quelle en la situation au Maroc?
|- DE LA MORTALITE MATERNELLE EN GENERAL

1- Definition
La mortalite maternelle se definit comme « le deces d'une femme survenu au
cours de la grossesse ou dans un delai de 42 jours apres sa terminaison, quelle
qu'en soit la duree ou la localisation, pour une cause quelconque determinee ou
aggravee par la grossesse ou les soins qu'elle a motives, mais ni accidentelle ni
fortuite »’
Les morts maternelles se repartissent en deux groupes
- deces pour cause obstetricale directe résultant des complications
obstetricales (au cours de la grossesse, du travall et de la suite des couches
comme la dystocie, | hemorragie, I'infection, la toxemie gravidique et | avortement)
dinterventions, d'omussions, dun traitement incorrect ou d'un enchainement
d'evenements resultant de [ un de ces facteurs
- deces pour cause obstetricale indirecte resultant d'une maladie
preexistante ou d'une affection apparaissant lors de la grossesse et aggravee par la

grossesse (grossesse extra-utenne, anemie, hepatite, embolie, paludisme,
tetanos )

2- Ratio
On peut estimer la mortalite maternelle sous forme de taux ou de ratio
- taux c'est le nombre de deces maternels pour 100 000 femmes en

age de reproduction (15 a 49 ans)

- ratio c'est le nombre de deces maternels pour 100 000 naissances
vivantes

'E Royston et S Armstrong La prevention des deces maternels, OMS, Geneve 1990 p 11
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Dans le monde, on estime que 500 000 femmes meurent chaque annee, des

suites de la grossesse, de l'accouchement ou du post-partum 99 % des deces
maternels ont lieu dans les pays en voie de developpement (PVD) Le nisque de
mortalite maternelle y est plus eleve par rapport aux pays du Nord, de 100 a 400
fois

Jusqu'a 1987, la mortalite maternelle a ete une tragedie negligee D
Howard' affirme que sur 22 080 articles traitant de la sante maternelle et infantile
(SMI) et publies avant 1975, seuls 4 % sont consacres a la sante maternelle Ou

est donc le M dans SMI s’interrogeront Rosenfield et Maine??

3- L'initiative pour une maternite sans risques

En 1987, L'lmtiative pour une Maternite Sans Risques, | expression est de
Mahler®, a ete mise en place lors de la conference de Nairobi a laquelle | OMS?, Ia
Banque Mondiale et le FNUAP ont participe Deux strategies ont ete elaborees lors
de cette conference

-une strategie preventive ameliorer la couverture des services de
planification familiale et de consultation prenatale (CPN) La CPN se situe dans une
strategie appelee « Approche basee sur la notion de nsque » Cette strategie
fonctionne quand les femmes identifiees a nsque® par la CPN accouchent
effectivement en milieu hospitalier En effet, la correlation entre la petite taille
maternelle, le nsque de dystocie cephalopelvienne (mecanique) et les conditions
sociales defavorables est etablie par 'OMS en 1965, sur la base des recherches de
Baird en 1952 La CPN detecte le bassin genetiquement petit comme facteur de
nsque de dystocie Mais au dela de cette donnee genetique, Il s'agit egalement de

detecter les femmes dont le pelvis est plus ou moins deforme suite a une

' D Howard « Aspects of maternal mortality the experience of less developed countries », In
Jelliffe DB, Jellffe EFP editors Advances in international maternal child and health Oxford
Clarendon Press, 1987 Vol 7 pp 1-35

* A Rosenfield et D Maine « Maternal mortality A neglected tragedy Where 1s the M in MCH? »
Lancet, 1985

* H Mahler « The safe motherhood initiative a call to action », Lancet, 1987, pp 668-670

* OMS Mortalite maternelle soustraire la femme a l engrenage fatal Chronique OMS 40 1986, pp
193-202

> Les facteurs de nisque de dystocie sont identifiables taille maternelle inferieure a 150 cm
antecedent accouchement dystocique ou de mort-ne position transverse En consequence, le risque

de dystocie est le plus predicable Le diagnostic de la position traverse nest fait que lors de la
derniere consultation en fin de grossesse
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malnutrition chronique' Mais la reussite de la strategie preventive depend de la

generalisation de la CPN, et surtout du choix d’accoucher en milieu surveille par
les femmes identifiees comme a risques

-une strategie curative elle consiste dans la prise en charge et le
tratement rapide des complications obstetricales directes comme I'hemorragie,
I'nfection, la dystocie et la toxemie gravidique La strategie curative repose sur
I'acces assure au traitement medical ou a la chirurgle

Actuellement, la priorite est donnee a la strategle curative
II- LA MORTALITE MATERNELLE AU MAROC

Quelle est le ratio de la mortalite maternelle au Maroc? Quelles en sont les

causes? Quels en sont les determinants?

1- Le ratio
En 1992, 'ENPS? estime I'ensemble des deces maternels a 332 / 100 000
(entre 1985 et 1991) Selon I'enquéte Papchild * realisee en 1997, le chiffre est de
228 pour 100 000 naissances vivantes En milieu rural, ce chiffre est encore plus
eleve, 1l atteint 307 pour 100 000 naissances vivantes (contre 125 en milieu urpain)

En d'autres termes, 1l y a plus de 1600 decés maternels chaque annee, soit 4 a 5

deces par jour

2- Les causes

Les causes responsables de la mortalite maternelle au Maroc peuvent étre
classees de la maniere suivante *

- Dystocies et ruptures uterines 15 a 28 % des deces maternels
- Hemorragie 18226 %
- Infection 17a22%
- Toxemie /Hypertension 13215 %

3- Les determinants

' Au Maroc, le sens commun interprete cette correlation comme une indication de choisir les femmes
grosses, celles-ci sont pergues comme moins susceptibles de comphications obstetricales
ENPS Enquéte Nationale de la Population et de la Sante
* Sante reproductive au Maroc Resultats preliminaires de | enquéte nanonale sur la sante de la mere et de
gv[ enfclzgt9 8PAPCH]LD 1997, Mimstere dc la sante, Direction de la planification et des ressources financieres
a1

“ M T Alaou1 « Deces maternels », communication a Conference Maghrebine, 1991
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Comment expliquer ce taux eleve de mortalite maternelle au Maroc? Le
Ministere de la sante postule que les femmes marocaines n'utilisent pas
suffisamment les services de sante maternelle qui leur sont offerts ou les utilisent
avec beaucoup de retard, alors que la complication obstetricale exige justement
d'adopter la logique de I'urgence

Cependant, conformement au modele theorique elabore par D Maine et S
Thaddeus', la population n'est pas la seule responsable du «retard» La
population est certes impliquee, mais elle n'est pas la seule a I'étre Le modele en
question distingue entre trois retards

-un premier retard dans la prise de decision de recourr aux soins
biomedicaux et qui est dU a des facteurs socioculturels inherents a la population,

-un deuxieme retard dd a l''lnaccessibilite physique et financiere des
formations sanitarres et qui empéche la parturiente d'arnver a temps dans une
formation sanitaire adequate,

-un troisieme retard consiste dans le fait que la partunente nest pas
tratee a temps d'une fagon adéquate et appropriee, en raison de 'organisation et
de la qualite des soins biomedicaux

Ce modele oblige donc a fraiter de trois spheres pour lutter contre la
mortalite maternelle la sphere socioculturelle, la sphere de I'accessibilite et la
sphere des soins

a- La sphere socroculturelle

Elle renvoie a deux champs

- le champ de ce qui dans la culture d'une population, traditions
obstetricales, statut de la femme, perception de I'argent, vision de la vie et de la
mort 'empéche d'utiliser les services de sante maternelle, ou I'empéche de les
utihser a temps Ces facteurs socioculturels se dressent comme des contraintes,
voire comme des barrieres entre [a population et les services de sante maternelle

- le champ des images, celles-ci etant construtes a partir de la
perception de I'accessibilite tant physique que financiere aux formations sanitaires
et de la perception de I'acceptabilite des soins Les images sont construites a partir
d’elements reels mais souvent amplifies et deformes L'image fait souvent subir des
distorsions a la realite Ces images s'integrent a leur tour dans le compiexe des

varnables socioculturelles et participent a une gestion specifique de la complication

'D Maine et S Thaddeus « Maternal mortality m context too far to walk », Social sciences and
Medecine, Vol 38, n° 8, 1994, pp 1091-1110
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obstetricale Gestion qui decide du fiming de la decision de recourir aux soins

medicaux, timing souvent decisif pour sauver une parturiente en difficulte

Par contrainte socioculturelle, il faut donc entendre tout facteur inherent a la
population, a ses traditions et a ses perceptions de l'accessibilite des formations
sanitaires et de I'acceptabilite des soins Elle renvoie a tout element qui, dans la
culture d'une population, rend difficile, retarde ou empéche | utiisation des services
de sante publics

b- La sphere de I'accessibilite physique

Elle renvoie au rapport entre distance, moyen de transport et temps
d'evacuation de la parturiente Il existe en effet une relation exponentielle
decroissante entre la distance et le taux dutihsation des services de sante
maternelle Plus ces services sont proches, plus ils sont utilises, et ce méme dans
le cas des services curatifs Autrement dit, les gens restent sans somns si la
formation sanitaire qui va dispenser ces soins n'est pas facilement accessible

Au Maroc, les indicateurs de l'accessibilite physique sont negatifs lls sont
caracterises par l'eloignement, le manque de moyens de communication et
d'evacuation

c- La sphere des soins

Elle renvoie a la disponibiite des ressources humaines, maternelles et
financieres, a la competence du personnel, a la disponibilite d une technologie et a
| organisation des soins

C'est une sphere qui, au Maroc, laisse transparaitre une grande insuffisance
a differents niveaux (infrastructures, equipement, accuell, encadrement, soins, et
codt)

Conclusions

Certes, et par definihion, le taux d'utilisation des services de sante lors de
I'accouchement est inferieur au taux des femmes motivees En effet, les femmes
qui percolvent les risques de I'accouchement a domicile et qui ont confiance dans
les services de sante sont plus nombreuses que celles qui accouchent
effectivement en milieu surveille Certaines femmes, tout en ayant fait la CPN, n'ont
pas les moyens d'accoucher dans une maternite Par consequent, Il existe une
coupure normale entre la motivation (perception du rnisque et confiance dans les
services de sante) et la pratique de 'accouchement a domicile Mais 1l est vrai auss!

que les femmes n'utilisent pas d'office les services de maternite qui leur sont offerts
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eu egard a des facteurs socioculturels Dans ce cas, Il n'y a pas de hiatus entre ce

que la femme veut et pense faire (motivation) et ce qu'elle fait reellement 1l existe
au contraire une continuite entre l'absence de motivation (faible perception des
risques, inaccesstbilite et inacceptabilite des services de sante) et la sous-utilisation
des services de sante maternelle lors du parcours obstetrical

C’est cette continuite entre non-motivation et sous-utiisation des services de
sante qui est responsable du premier retard

Le traitement de ce premier retard est possible par le biais dune action
profonde et radicale, celle d'offrir des services de sante maternelle a la fois
accessibles et acceptables Action qui exige des investissements lourds et qui ne
depend pas du seul ministere de la sante En attendant de pouvorr realser
totalement cette action, les decideurs en matiere de sante publique estiment qu'il
est possible d’ameliorer l'utihsation du systeme des soins en cas durgence
obstetricale dans l'etat actuel des choses en adressant des messages |IEC adaptes
a la population L'information ciblee cree chez la population, selon les defenseurs
de la theone de I'action par la communication, la conscience de l'urgence en cas de
complication obstetricale Cette information pousserait méme la population a
changer radicalement de comportement en coupant avec la pratique de
I'accouchement non survelllé Car on avance I'hypothese selon laquelle on trouve
des communautes qui ne souffrent ni de manque d'infra-structures sanitaires n1 de
leur eloignement sans pour autant les utiliser Les responsables provinciaux du
ministere de la sante affirment en effet que, dans le cadre du Projet Pilote entrepris
dans les regions Fes — Boulemane et Taza — Al Houceima - Taounate depuis 1996
des efforts ont ete accomphs pour multipler le nombre des maisons
d'accouchement, les mettre a niveau afin d’'ameliorer la prise en charge la
complication obstetricale Cependant et jusqu’a present la population n'a pas reagi
positivement a ces efforts Selon ces responsables, ces maisons restent sous-
utilisees L'accouchement a domicile reste majoritaire Une phobie a I'egard des
structures de la sante publique semble bloquer la population Selon cette
perspective, ce comportement phobique necessite d'étre traite par le biais de
I'nformation motivante et indique par la méme l'existence d'une deficience de
I'information en matiere de sante maternelle L'absence de la conscience d’'urgence
releverait aussi de facteurs socioculturels qui font que la population ne percoit pas

la complication obstetricale comme une urgence



SR 0N S N BN N S S D S N 0 SN BN N W N BN bW B e B e

!
Pour verifier cette hypothese, le ministere de la sante en collaboration avec

'USAID dans le cadre du Projet Pilofe a estime necessaire de realiser une enquéte
anthropo-sociologique sur la gestion socio-culturelle de la complication obstetricale
dans les regions concernees par le projet Quels en sont les objectifs? Quelle est

en la methodologie?
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METHODOLOGIE

Par souci de wviglance epistemologique, les notions de contrainte
socioculturelle et de sous-utilisation des services de sante sont a manier avec
circonspection Elles refletent le point de vue du decideur en matiere de sante
publique Sans les rejeter des le depart, il faut suspendre leur utihsation avant d’en
etablir la preuve anthropo-sociologique, c’est a dire sans ecouter la parturiente et
son milieu Pour cette raison, nous pensons qu'il est plus objectif de donner a cette
etude un titre qui ne contient pas des le depart un parti-pris implicite Le titre La
gestion socioculturelle de la complication obstetricale au Maroc nous a paru plus
neutre Nous en avons personnellement accouche apres une analyse empathique
des donnees du terrain, nous en avons accouche apres une grossesse consciente

de la perspective du commanditaire comme facteur de nisque

- OBJECTIFS

Rappelons le, l'objectif general de f'etude est d'evaluer le degre de
conscrence obstetricale chez la population Terme-concept que nous devons a
cette etude et que nous proposons de definir comme

-connaissance des facteurs de risque au cours de la grossesse,

- connaissance des complications de |accouchement et conscience
du nisque de mort,

- fol en la traitabilite medicale des complications,

- conscience de l'urgence et rapidite de la decision d’evacuation

Plus precisement, a travers I'enquéte qualitative par focus group, I'etude vise

1) dentifier les facteurs socioculturels expliquant le retard dans le

recours aux services de sante en cas de complication obstetricale
2) collecter des elements susceptibles d’aider a elaborer des

messages informatifs adaptes pour amener la population a I'utiisation non tardive

des services de sante en cas de complication obstetricale



- HYPOTHESES

Pour atteindre ces deux objectifs, Il imperatif d'explciter la problematique
mnitiale pourquor la parturiente ne recourt-elle pas a temps aux structures la sante
publique en cas d’urgence obstetricale? grace a des questions sous-adjacentes

1) jusqu'a quel degre la population connait-elle les complications de
I'accouchement?

2) la population pergoit-elle les complications de I'accouchement et le
risque de mort qu! y est le comme des phenomenes biologiques traitables par la
medecine, en un mot comme une urgence obstetricale ?

3) dans quelle mesure des facteurs socloculturels empéchent de
recourir aux somns de sante? Sioul, quels sont ces facteurs socioculturels?

- quels messages adresser a la population afin de la pousser a utiliser
rapidement les services de sante en cas de complication obstetricale?

Ces Interrogations permettent de degager des esquisses de reponse sous
forme d’hypotheses theoriques a verifier Ces hypotheses sont au nombre de
quatre

1) La medicalisation de la grossesse et de | accouchement est, pour le
sens commun, synonyme de pathologisation En d'autres termes, grossesse,
accouchement et post partum ne doivent étre medicalises qu'en cas de morbidite
ou de complication C'est au sein de cette « naturalisation » de la grossesse et de
| accouchement que se comprend la preference de I'accouchement a domicile Le
domicile est le lieu socialement naturel qui couve du debut a la fin un processus
naturel fecondation, grossesse, accouchement, post partum

2) Les complications obstetricales ne sont ni toutes connues, ni
totalement connues, m1 immediatement interpretees a travers une perspective
biologique pure et simple Des symptémes de quelques complications sont connus
sans referer a la complication en elle-méme En consequence, la connaissance des
complications obstetricales reste empinique et intuitive

3) La medicalisation de la complication est une decision meta-
feminine, ce qui indique la condition socio-institutionnelle de la parturiente en tant
que femme dependante La survie de la parturiente ne depend pas de la seule
volonte de vivre de la partunente, elle depend de la gestion socioculturelle

collective de la complication obstetricale
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4) La perception de I'accessibilite des structures de sante publiques et

la perception du fonctionnement du systeme public des soins sont un facteur
socioculturel inhibiteur sans pour autant que ces perceptions fassent subir a la

realite des distorsions majeures
[i1- LA PLANIFICATION DES FOCUS GROUP
1- Le choix des regions et des provinces de ’enquéte

Les regions Fes-Boulemane et Taza-Al Hoceima-Taounate, constitutives de
| ex-region du Centre-Nord, sont ['objet cette enquéte prevue dans ie Projet Pilote
Ces deux regions regroupent des ethries differentes  rnafa, jbala, imazighen
tiyayna, chraga A l'intenieur de ces deux regions, quatre provinces ont ete
choisies Al Hoceima, Sefrou Taounate et Zouagha-Moulay Yacoub

Ces provinces ont ete choisies en raison de leur insuffisance en interventions

obstetricales majeures
2- Le choix des sites

Pour determiner les sites de l'enquéte dans ces quatre provinces (6 par
province), plusieurs reunions avec chaque delegation provinciale du ministere de la
sante ont eu lleu Nous avons d'un commun accord pris en consideration les
criteres suivants, mais d'une fagon souple, en raison de la nature qualtative de
lenquéte taux de CPN, taux d'accouchement en milieu surveille, proximite du
centre de sante ou de la maison d'accouchement, equipement et nombre de lits,
taux de reference, taux d'interventions obstetricales majeures, taux de mortalite
maternelle Nous voulions, grace a une combinaison souple entre ces differents
criteres, aboutir a une representativite raisonnee de chaque province

Les sites suivants ont ete choisis

- dans la province d’'Al Hoceima Agni Ibybijen, Mestassa, Talarouag,
Targuist, Zaouia Sidi Aissa Ces sites sont tous ruraux
- dans le province de Taounate Ourdzagh, Qarya, Tafrant,

Taounate-centre (melange provincial), Thar es Souk Ces sites sont tous ruraux
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- dans la province de Sefrou Ait Sebaa, Adrej / Dar El Hamra El

Anser-Tazouta, Ighazrane, melange provincial a Sefrou-centre Ces sites sont tous
ruraux

- dans la province de Zouagha-Moulay Yacoub Ahl Zaouia-Ouled
Abbou, Ain Bouah, Bensouda, El Massira, Hay Hassani Ces trois derniers sites

sont suburbains

3- Le profil des FG
Pour savowr comment la parturiente et son milieu agissent en cas de
complication obstetricale et pour pouvoir comparer entre accouchement a domicile
et accouchement surveille selon la perspective propre de la parturiente, If nous a

semble adequat d'interroger les profils suivants

- femmes ayant accouche a domicile (FAD)

- femmes ayant eu des complications obstetricales (FCO)

- femmes ayant accouché spontanement en maternite (FASM)
- parentes des femmes décedees de mort maternelle (PFD)

- maris des femmes en age de reproduction (MFAR)

- professionnelles de la sante (PS)

Faute de moyens, temps et budget, 1| a ete difficile de penser a des focus
group de femmes enceintes ou de gablates 1l est evident que de tels groupes

auraient enrichi les donnees collectees

4- Le recrutement des participants

Chaque delegation a charge le major du SIAAP de recruter les participantes
en respectant le profil de chaque FG (homogeneite obstetricale) amnsi que des
criteres sociaux comme I'age (I'ecart entre les participants ne devant pas depasser
10 ans), le niveau soclo-economique

Cependant, aucun recruteur n'a remis les fiches des participants a
I'animateur (ou au consultant) afin de pouvorr contréler le profil du FG (homogeneite
obstetricale et sociale) En derniere analyse, on ignore qui a veritablement participe
aux differents focus group



5- Le choix des animateurs

Au niveau du choix des animateurs, il a ete decide de former un noyau
d'animateurs au niveau de chaque province, chaque delegation ayant tenu a avoir
une equipe propre formee pour la collecte des donnees

Dans ce sens, chaque delegation a propose une liste d’animateurs apres

consultation du sociologue sur les criteres requis
IV- ELABORATION DU GUIDE D’ANIMATION

A partir des questionnements et des hypotheses, une premiere version du
guide d'animation a ete elaboree par le consultant Cette premiere version a ete
discutee avec les delegues de toutes les provinces des deux regions, en presence
de representants de la Direction de la Population du Ministere de la Sante et de
JSI

Une deuxieme version a ete discutee avec une equipe de specialistes en
technique de focus group, notamment Jane Bertrand de I'universite de Tulane aux
USA, et ce au siege de JSI a Rabat

Une troisieme version a ete enfin discutée, traduite en arabe dialectai et en
nfain, testee et legerement remaniee au cours de la formation des animateurs avant

d'étre adoptee (voir annexe)

V- LA FORMATION DES ANIMATEURS

La formation des animateurs des FG a eu lieu en deux sessions
- une premiere sesston a eu lieu a Al Hoceima du 30 Novembre au 2
Decembre 1998 Elle a reuni les amimateurs des provinces d’Al-Hoceima et de
Taounate
- une deuxieme session a eu lieu a Fes du 5 au 7 Decembre 1998
Elle a reuni les animateurs des provinces de Sefrou et de Zouagha-My Yacoub
Les deux sessions se sont deroulees selon le programme suivant
1 erjour

« Grossesse et accouchement au Maroc approche anthropo-sociologique »

Pr Abdessamad Dialmy, Universite de Fes, consultant
Discussion
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« Complications de la grossesse et de I'accouchement »
Dr Abbas Bijou, Hopital Ghassani, Fes
Discussion
La technigue du focus group
Pr Abdessamad Dialmy

La technique du focus group (Visionnement d'un film video)

2 eme jour

Presentation et discussion du guide d'animation (population generale)
Traduction du guide d'animation

Simulations d’animation

3 eme jour

Test du guide d’animation

Evaluation du test/Elaboration du guide final

Presentation du guide d'animation pour les professionnels de sante
Timing des FG et Repartition des animateurs et observateurs sur les sites

Questions diverses

VI- LE DEROULEMENT DES FOCUS GROUP

Sur 24 FG, 15 ont reuni des femmes de la population generale, cing des
maris et quatre des professionnelles de sante Tres souvent, les FG des
professionnelles de sante ont fourn a 'analyse des elements de contréle des dires
de la population generale

La combinaison entre provinces et profils des FG devait donner lieu a un

profil par province Mais on n’a pas pu avoir cela La repartition a ete inegalitaire
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Profil FG / Province

Hoceima Sefrou Taounate Zouagha Tot
FAD 1 2 1 2 6
FCO 2 1 1 2 6
FASM 0 0 1 0 1
PFD 0 1 1 0 2
MFAR 2 1 1 1 5
PS 1 1 1 1 4
Total 6 6 6 6 24

Les quatre delegations provinciales de la sante avaient chacune sa
specificite Par exemple, a Al Hoceima, on tenait absolument a avor 2 FG
d hommes (MFAR), arguant que I'homme a un grand pouvorr dans [a prise de
decision en matiere de sante reproductive De son cbte, 'accouchement spontane
en matermite (FASM) n'a donne lieu qu'a un seul FG a Taounate Cette repartition

inegalitaire n'a pas manque de se repercuter sur I'analyse

1- Dates
Les dates des FG ont ete respectees Les FG d'Al Hoceima et Taounate se
sont deroules du 10 au 12 Decembre 1998, et les FG de Sefrou et Zouagha-My
Yacoub entre le 22 et le 24 Decembre 1998

2- Lieux

Dans la province d’Al Hoceima, I'ensemble des FG ont eu lieu dans des
formations sanitaires, centre de sante ou hopital

Dans la province de Sefrou, trois FG ont eu lieu dans des institutions
scolaires (college, ecole), deux dans la salle de reunions de la Delegation du
Ministere de la Jeunesse et des Sports a Sefrou Seul le FG des professionnelles
de la sante a eu lieu dans une salle de la Delegation du Ministere de la sante a
Sefrou

Dans la province de Taounate, quatre FG ont eu lieu dans des locaux du
ministere de la sante (centres de sante ou delegation), un a eu lieu dans un foyer

de Jeunesse, tandis que le dernier s’est tenu a Dar el Jama’a
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Dans la province de Zouagha-My Yacoub, deux FG concernant la population

ont eu lieu dans des centres de sante (Bensouda et Sidi Ahmed Bernoussi pour Ain
Bouali) Les trois autres ont eu lieu dans des endroits neutres (ecole et gardere
d’enfants) Le FG des professionnelles de sante a eu lieu au siege de la delegation
medicale de ZMY

3- Duree

Dans la province d Al Hoceima, elle a varie entre 40 mn et 61 mn avec une
moyenne de 48 mn

Dans la province de Sefrou, elle a varie de 54 mn a 128 mn avec moyenne
de 80 mn par FG

Dans la province de Taounate, elle varie entre 65 mn et 120 mn avec une
moyenne de 95 mn

Dans la province de ZMY, elle a varie de 52 mn a 90 mn avec une moyenne
de 66 mn par FG

4- Nombre des participants

Dans la province d Al Hoceima, 1l vare de 5 a 12, soit une moyenne de 9,3
personnes par FG Deux FG ont reuni cing participantes, deux en ont reuni 11, et
deux en ont reum 12 (ceux des hommes)

Dans la province de Sefrou, le plus petit FG a regroupe 9 participants alors
que le plus grand en a regroupe 12 La moyenne est de 10,1 personnes par FG

Dans la province de Taounate, Il varie de 8 a 11 avec une moyenne de 9,5
personnes par FG

Dans la province de ZMY, 1l varne de 9 a 12, avec une moyenne de 10

personnes par FG

5- Observations
Dans la province d'Al Hoceima, on peut enregistrer les observations
suivantes
1) Le FG des femmes ayant accouche a domicile concernant le site
Talarouaq et qui s'est deroule dans le centre de sante d'lssaguen a ete mal

enregistre, quasiment inaudible Le texte elabore a partir des notes par I'animatrice

et 'observatrice est un texte pauvre
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2) Les participantes du FG de Zaouia Sidi Aissa ont fait trop de
compliments aux services de sante maternelle C’est un focus group qui devait se
derouler le 10 Decembre, mais faute de recrutement, il n'a eu lieu que le 12
Decembre On peut donc legitmement s 'interroger sur le mode de recrutement un
recrutement de 2 jours est-Il en mesure de respecter le profil souhaite? N est-on
pas en droit de supposer un recrutement improvise qui s'est fait a la derniere
minute?

3) Le FG des professionnelles de la sante n'a regroupe finalement que
cing infirmieres qui se trouvaient dans I'hdpital de Targuist Les autres participantes
prevues etalent parties pour un seminaire a Al Hoceima!

Dans le province de Sefrou, on peut faire les observations suivantes

1) concernant le FG des femmes ayant accouche a domicile dgees de
plus de 30 ans, une participante a declare « mol, je n'al jJamais accouche a la
maison je n'al pas de force je n'arrive pas » Comment a-t-elle recrutee dans ce
FG?

2) la question de | homogenéite des participantes se pose egalement
au niveau du FG qui a regroupe les parentes de femmes decedees de mort
maternelle La non homogeneite concerne [I'age, la scolarnte, le statut matrimonial
(celibataires et mariees) et longine sociale (rurales et citadines, arabes et
berberes)

3) enfin au niveau du FG des marns, il a ete caracterise par des
absences et des retards des participants initialement prevus La collaboration du
recruteur a permis de «sauver» la situation (probablement grace a un recrutement
de derniere minute!) Dans ce FG, la parole a ete monopolisee par un participant-
expert a la conscience obstetricale plus que correcte, ce qui pose la question de
I'homogeneite sociale des participants

Dans la province de Taounate, on peut faire les observations suivantes

1) dans le FG des femmes ayant accouche a domicile (Thar es Souk),
une participante a quitte le FG apres une heure pour empéchement Dans ce méme
FG, Il s'est avere que les participantes ne sont pas toutes des femmes ayant
accouche a domicile, parmi elles, | y a des femmes qui ont accouche
spontanement en maternite

2) le probleme du recrutement est patent dans le FG des femmes

ayant accouche spontanement en maternite (Qariya) En effet, ce groupe a reuni
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plutét des femmes qui ont accouche chez elles ou qui ont accouche en maternite

pour complications ou rnisques
3) dans le FG de Ourdzaghe ayant reuni des femmes a complications
obstetricales, deux participantes arrivent en retard, lune apres 20 mn et |autre
apres 25 mn L'animatnice les accepte et reprend avec elles le questionnement
depuis le debut Dans ce groupe, et a partir du dire final de la participante 5, on
comprend que pour venir au focus group, les femmes ont ete convoquees par le
mogqaddem dans le but de repondre aux questions de la commission
Dans la province ZMY, on peut faire les observations suivantes
1) parmi les femmes qui ont participe au FG qui a regroupe les
femmes ayant accouche a domicile, deux femmes ont accouche en maternite ce
qut evidemment pose un probleme d’homogeneite obstetricale C'est le profil du
groupe qut est ic1 remis en question
Par ailleurs, les bancs sur lesquels les femmes etaient assises se sont
casses a deux reprises, et la discussion a ete egalement génee par pbeaucoup de
bruits et pleurs de bebes presents
2) dans le focus group dont le profil est compose de femmes ayant
accouche a domicile, on constate egalement la participation de deux femmes ayant
accouche en maternte et de deux femmes ayant eu des complications
obstetricales Encore une fois, c’est | homogéneite du groupe qui est ici remise en
cause
Le deroulement du FG est egalement géne par la presence de 10 enfants, et
par beaucoup de bruits De plus les femmes etaient impatientes de repartir on les
a fait venir a Sh du matin alors que le FG ne devait debuter qu'a 13 heures
3) le focus group d'Al Massira a souffert du bruit de la salle de PF
(avec deux portes) dans laquelle Il se deroulait A plusieurs reprises, on a frappe,
rapporte I'animatrice dans son rapport Les enfants ont egalement fait beaucoup de
bruits
4) la salle ou s’est tenu le FG de Bensouda a trois portes et etait trop
bruyante pour la tenue d'un FG De plus, le FG manque d’homogeneite sociale
dans la mesure ou Il y a un ecart d'age important entre les participantes La
fourchette d'age varie en effet de 22 a 42 an
5) dans le groupe qui a regroupe les hommes de Ain Bouall, deux
participants au FG sont freres! Dans ce méme FG, un participant demande de partir

avant la fin parce qu'l a un rendez-vous a midi L’animateur lui demande de rester
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encore une dizaine de minutes, celles qui restent avant la fin Un autre participant

avoue indirectement n'avoir aucune illusion sur 'efficacite d’'une telle reunion (FG)

les gens lui diront qu'il n'avait vraiment rien a faire pour accepter de participer au
FG, d'ecouter des paroles vides « parce qu'ils ne vont nen faire » Ce FG n’est pas
du tout critique a l'egard du centre de sante de Sidi Ahmed el-Bernouss! dans
lequel il se deroulalt, et tres peu cntique vis a vis des structures de sante de

reference (Hépitaux Ibn Al Khatib et Ghassani a Fes)

Vil- PREPARATION DES DONNEES

Tous les FG ont ete enregistres sans que cela pose des problemes

particuliers a la population

1- La transcription
Deux FG a Al Hoceima se sont deroules en rifain (Mestassa et Ibybyen),
tandis que le FG des parentes des femmes décedees s'est deroule en berbere et
arabe La transcription a éte faite par les animateurs et les observateurs apres qu'ils
alent traduit en arabe dialectal les FG qui se sont deroules dans un dialecte
berbere La transcription a ete totalement realisée le 15 Janvier 1999 L'ensemble

des transcripteurs ont fidelement reproduit le contenu des cassettes

2- La grille de depouillement (et d’analyse)

Le depouillement a ete realise a partir d'une grille que nous avons elaboree
nous-méme au fur et a mesure que nous faisions le depoulllement La grille est la
suivante

- Grossesse et conscience de risque
-Morbidite
- Recherche des soins / Consultation prenatale
-Facteurs de rnisque
- Changements comportementaux
- L'accouchement entre domicile et maternite
-en maternite
- a domicile

- L'accouchement ideal



- L accouchement a complication
- Les complications croyances et savoir
- Perception du danger de mort

-Perception de la mort maternelle

- Gestion de l'urgence
- Traditions therapiques obstetricales
-La medecine le dernier recours
-Gestion du temps
-Peurs de la femme
-Charges de la femme

-Pouvorir decisionnel de la famille et dependance de la femme

- L inaccessibilite des services de sante maternelle
-L'inaccessibilite geographique

-L'inaccessibilite financiere

- L’acceptabilite des services de sante maternelle
-L.e personnel
-Organisation des services
- Qualite de l'accuell
-Disponibilite de I'equipement

-Efficacite des soins

-lEC
-Informations et sources d’information

-Propositions |IEC

- Lexique

3- Traduction-Informatisation
La traduction et l'informatisaton du contenu partiel des FG ont ete
simultanement realisees par nous-méme sur un logiciel Word La traduction
integrale des textes des focus group aurait permis une analyse informatique, mais

cela aurait ete egalement une operation longue et coGteuse



VIIl- ANALYSE

L’'analyse de contenu des FG ne respectera pas le profil obstetrical des FG
dans la mesure ou ce profil n'a pas ete ngoureusement respecte au niveau du
recrutement La plupart des FG n'ont pas d'homogeneite obstetricale, voire méme
dans certains cas, pas d’homogeneite sociale De plus, les profils decides n'ont pas
ete tous recrutes dans toutes les provinces

Nous avons tendance a penser que le recrutement s’est fait dans la majornite
des cas par le biais du mogaddem qu'on a charge de convoquer 12 femmes (ou
hommes) de son douar pour venir repondre a des questions du ministere de la
sante Dans quelques cas, on demande aux gens qui se trouvent la par hasard de
participer au FG

Si I'absence d’homogeneite obstétricale n'a pas ete un handicap pour
collecter des donnees fiables et riches, elle constitue par contre un facteur qui
interdit de retenir le profil obstétrical (prétendu) des FG comme vanable dans
fanalyse En consequence, |'analyse se fera principalement a partir des vanables
province, sexe (hommes - femmes), et activite (population genérale -

professionnelles de santé) Elle se fera en deux temps

1- Analyse par province
C'est un rapport ou I'analyse se fera par province et tentera de comparer
entre les differents sites de chaque province A I'interieur de chaque province, une
comparaison se fera entre les femmes et les hommes Quand aux professionnelles
de sante, leurs dires seront traites, quand ils concernent la population, comme des

temoignages sociologiques spontanes tout en etant plus ou moins avertis

2- Synthése Genérale
A partir de I'analyse par province, une synthese conceptuelle fut realisee

Elle tente une conceptualisation des differentes donnees empiriques provinciales

IX- LIMITES DE L’ETUDE

L'etude est donc tiree d'une enquéte qualitative a la fois anthropologique et
sociologique
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- elle est anthropologique dans |la mesure ou elle tente d identifier les

facteurs socioculturels proprement specifigues aux regions etudiees agissant
comme barrieres entre la population et le systeme des soins en cas d'urgence
obstetricale En tentant d'atteindre les motivations et les logiques inconscientes de
la population etudiee, notre etude est egalement anthropologique dans le sens ou
elle n’est pas une simple ethnograhie descriptive des comportements
- elle est sociologique dans la mesure ou elle ne travaille pas sur un

groupe social reel mais sur un echantillon construit (recrutement des participants)
L'utiisation de la technique du focus group eloigne egalement notre enquéte de
| ethnographie au sens traditionnel du terme (monographie d'un village a partir
d entretiens individuels approfondis, d'observation participante, de recits de vie )
pour la rapprocher de la sociologie industrielle et commerciale dans les societes
urbaines developpees C'est cette sociologie qui constitue le cadre dans lequel se
situe la fonctionnalite de la technique du focus group Dans notre enquéte, les soins
medicaux en cas durgence obstetricale sont implicitement presentes aux
participants des focus group comme un service consommable a evaluer Le focus
group est un cadre qui a permis aux personnes recrutees d'exprimer leurs
motivations, leurs raisonnements et leurs comportements a l'egard de ce service
medical

La nature qualitative de | enquéte par I'emploi de la technique du focus group
reside donc dans lidentificaton des motivations profondes, des logiques
inconscientes et des differentes tendances qui exphquent le non recours de la
population (ou son recours tardif) aux structures de la sante publique en cas
d'urgence obstetricale L'identification qualitatve des motivations, logiques et
tendances est un acte de connaissance premier qui constitue I'objectif principal du
focus group Dans notre cas, I'nvestissement de la technique a ete surtout clinique
(recherche des motivations) et phenomenologique (description des pratiques et des
prises de decision) La generation d''dees nouvelles (fonction exploratoire de la
technique) a ete essentiellement recherchee dans le champ de I'EC

Ce choix du focus group definit notre enquéte comme qualitative, c'est a dire
comme une enquéte qui aide a identifier ce qu'on doit mesurer, a comprendre avant
de mesurer Par consequent, Il est necessaire de completer ulterieurement notre
etude qualitative par une enquéte quantitative Seule celle-ci, parce qu'elle travaille
sur un echantillon representatif a partir d'un questionnaire, est habilitee a donner

des mesures (des pourcentages) des differentes motivations, logiques et directions
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identifiees par la presente etude En un mot, Il est epistemologiquement interdit
d’extrapoler les resultats qui vont étre presentes

N'etant pas generalisables au sens statistique du terme, I'echantiflon n'etant
pas representatlf, les resultats de notre enquéte anthropo-sociologique qualitative
ne peuvent pas servir a elaborer des strategies d'une maniere rigoureuse Pour le
decideur, ils constituent des indications chargees de sens auxquelles il faut donner
des dimensions Ces indications aident a comprendre I'absence de communication

entre population etudiee et systeme des soins de sante maternelle
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Chapitre 1

LA GROSSESSE SOUS-MEDICALISEE

Dans la vie de la femme marocaine, la grossesse est un evenement qui
induit des changements aux niveaux du regime alimentaire et des relations

familiales

1- Les envies Pinstitutionnalisation psychologique de la revolte

feminine

En effet, la femme enceinte desire manger des choses qu'elle n'a jamais
mange de sa vie et les membres de la famille sont en general sensibles a ces
envies alimentaires de peur que le foetus ne s’en ressente La femme enceinte
n‘ame plus manger le pain qu'elle fait elle-méme, elle a envie de plats que les
voisins preparent et refuse de manger certains plats qu'elle mangeait auparavant
Des femmes n’arrivent méme plus a farre la cuisine et obligent le mar a acheter des
sandwich ou a faire lu-méme la cuisine

Les « envies » connotent les frustrations que la femme accumule au cours
de sa vie conjugale Car I'etat de grossesse est un etat d’exception durant lequel la
femme enceinte peut expnimer une critique, voire un rejet, de la condition menagere
de la femme En un mot, une sorte de coup d'etat feminin, sans aucune
intentionnalite feministe

Pendant les « envies » qui durent en general les trois premiers mois de la
grossesse, de nombreuses femmes ne peuvent plus supporter le mari, les enfants,
la belle-mere, les voisins Ce sont en general ces « acteurs » qui rendent a la
femme la vie impossible et vis a vis desquels elle ressent aussi de la haine sans
pouvorr I'exprimer L 'etat de grossesse est justement le cadre institutionnel ou la
femme peut exprimer librement ses desirs et sentiments, c'est une permissivite
patriarcale accordee, en guise de reconnaissance, a la femme qui tombe enceinte
Pour la femme tomber enceinte, c’est étre patriarcalement fonctionnelle On ne lu
tient pas alors grief de ses sentiments ambivalents On les met sur le compte d’'un
changement humoral lie a cet etat de grossesse si valornise Pour une femme

enceinte, avoir des envies et des haines, ¢'est patnarcalement correct
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L etat de grossesse a-t-l un impact sur le rendement domestique de la
femme? Son etat de sante estil pergu comme a nisque et conduit-il a moins de
travail?

Pour la majorite des femmes, ce qui est ecnit est ecnt, alors qu'on travaille ou
qu’'on ne travaille pas, c’'est la méme chose La grossesse ne change pas le destin
d'une femme En consequence, le travaill penible (tamara) est toujours la Rares
sont les femmes enceintes qui se voient aider dans une ambiance tres detendue
par l'entourage familial Quelques femmes qui vivent en couple conjugal
reconnaissent étre privilegiees dans la mesure ou le mari accomplit lu-méme [es

travaux domestiques
2- La grossesse, une morbidite naturelle

Au niveau de la sante de la femme enceinte, plusieurs symptédmes sont cites
pour dire que l'etat de sante de la femme change dans le sens de la deterioration
Ces symptdmes negatifs sont mentionnes a partir du vecu ou du oule-dire sans
qu'ils soient classes ou expliqgués On peut classer ces symptdmes en deux
grandes categories

-une morbidite mineure fatigue, lourdeur, vomissements faiblesse,
manque d appetit, boutons

-une morbidite majeure enflure des pieds, des jambes ou du corps
tout entier, tension elevee, saignement abondant ou intermittent, ecoulements,
fievre, paleur, douleurs dans le ventre, vertige, perte de conscience, palpitations
cardiaques

Face a ces symptomes, comment reagit la femme enceinte?

Une premiere reaction consiste a ne pas percevorr la morbidite majeure
comme un danger necessitant une consultation medicale Le symptéme n'est pas
identifie comme ['Indicateur d’'un dysfonctionnement plus general appele maladie
L'explication du symptdme « enflure » par exemple fait intervenir le facteur « froid »
L’enflure est la consequence du froid

Plus loin encore, les problemes de sante pendant la grossesse sont
consideres comme normaux, naturalises en quelque sorte Cette naturalisation
empéche de percevorr le symptéme comme I'indice d'une morbidite qui necessite

un traitement En consequence, la femme ne fait rien et attend que cela passe tout
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seul, que le symptdme disparaisse de lu-méme La normalisation du symptome lui

enleve son caractere morbide

Outre cela, la grossesse, consideree comme une affarre de Dieu, se doit
d'étre vecue comme une chose a cacher Tomber enceinte signifie auss! pour des
femmes de la peripherie suburbaine I'obligation de se cacher C’est une obhgation
de sefra (discretion et pudeur) Etre enceinte est une preuve de sexe, or le sexe est
le tabou par excellence dans le rapport societe-femme Afficher sa grossesse, c'est
pour une femme dire a la societe qu'elle a des rapports sexuels Fut-elle conjugale
la sexualite de la femme se doit d'étre cachee Patrarcale, la loi sociale occulte la
sexualite feminine

En consequence, rechercher des soins serait contredire une telle definition
de la grossesse « La femme enceinte, on la laisse (alors) entre les mains de
Dieu », d'autant plus que les multipares qui reussissent leurs grossesses sans les
faire surveiller sont nombreuses

Une deuxieme reaction consiste a « s'auto-traiter » a domicile, soit par des
comportements adéquats (rester etendue quand l'uterus est ouvert), soit par des
recettes essentiellement phytotherapiques

Une troisteme reaction minontawre consiste a rechercher des soins
biomedicaux les femmes enceintes vont en consultation prenatale quand 1l y a
saignement, pertes et grossesse psychique la croyance en I'enfant endormi, le

ragged, n'est pas completement eteinte et reste fonctionnelle’

"A Dualmy «l'importance de la grossesse est telle, pour le corps de la femme, que la société arabo-
islamique a construit la theorie de I'enfant endormi (le ragued) En quoi consiste cette théorie?
Grands juristes et petit peuple partagent en effet la conviction qu'une femme peut accoucher dun
enfant plusieurs années aprés le début de la grossesse L'enfant reste endormi, dit-on, dans le corps
de la mere Le Coran, sl fixe & 6 mois la durée minimale de [a grossesse, reste silencieux sur sa
duree maximale, et laisse ainsi les portes ouvertes & toute fantaisie sur la question de la grossesse
prolongee Comblant ce silence, et en reponse a une demande sociale polymorphe, les juristes, voire
les fondateurs des grandes doctrines jundiques eux-mémes, sont d'accord pour admettre la
possibilite de la grossesse prolongee Hs divergent cependant sur la determination de sa duree
maximale A titre d'exemple Malik Ibn Anas la fixe & quatre ans, Ibn Hanifa a deux ans D'autres
juristes comme Al Wancharisst et Khalil admettent egalement Ia theorie de I'enfant endormi Cette
croyance est en nette regression mais elle reste encore quelque peu active dans les milieux
populaires citadins dans les peripheries des grandes villes, et dans certaines campagnes La theorie
islamique de I'enfant endormi peut étre consideree a juste titre comme le modele d'une croyance a
fonctions multiples Devant le mépris social qu'elle encourt, la femme sterile se sert de cette croyance
pour entretenir chez elle, chez son mar, et dans son entourage, l'dee qu'elle n'est pas sterile C'est

une sorte de denegation magique de la steriite  », In notre livre Feminisme, 1sfamisme et soufisme,
Pans, Publisud 1997, p 209
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3- Une CPN valorisee mais inaccessible, minoritaire

Cependant, 1| faut relever que la CPN commence a étre pratiquee
independamment de la morbidite, et ce par une minorite des femmes La CPN est
percue comme une pratique preventive et predictive des soins Des femmes font
survelller toutes leurs grossesses sans étre malades la CPN est dissociee de la
recherche des soins, elle est dite servir a prevenir des maladies (grace au vaccin)
et depister les facteurs de risque

On peut classer les facteurs de rnisque cites par la population en ftrois

categories

1) les facteurs « modes de vie » comme ['existence de problemes, la
malnutnition, la surcharge de travail domestiqgue et champétre (port des charges
lourdes par exemple), I'nactivite Porter des charges lourdes, porter les bidons
d’eau, trop se baisser, monter beaucoup d'escallers, marcher vite sont des
comportements identifies comme pouvant conduire a I'hémorragie ante partum, a la
fausse couche ou a la malformation du foetus Ces comportements sont egalement
deconseilles pendant 40 jours apres l'accouchement Quand a passer son temps a
dormir, a rester inactive, a ne pas marcher, a ne pas bouger, cela peut conduire a
la dystocie Car, quand la femme enceinte reste inactive, « le foetus se gonfle dans
son ventrer, ce qui signifie risque d'une disproportion foetopelvienne « La femme
enceinte doit donc vaquer a ses taches domestiques Elle n'arréte pas de travailler
Elle travaille peut-étre un peu moins, « pas la terre » disent les hommes Mais les
travaux domestiques, elle n'y echappe pas Pour cette raison, la tradition a méme
forge un proverbe qui incite 'entourage de la femme enceinte a lui faire faire des
choses « si tu me fais faire quelque chose au cours de ma grossesse, tu auras
une grace de Dieu (ajr) »

On peut ic1 souligner 'ambivalence de la perception du repos pendant la
grossesse d'un cOte le repos est pergu comme pouvant faire eviter le nsque de la

fausse couche, de l'autre, 1l expose au nisque de voir le foetus enfler, ce qui est un
nsque de dystocie
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2) les facteurs obstetriques ou lies au comportement procreateur

comme la multipante, I'intervalle genesique court, | avortement, ['uterus large ou

ouvert (al walda mahloula), la mollesse de l'uterus (lie a 'age), le bassin retreci
3) les facteurs « maladie » comme le diabete, |a syphilis (nouar)

La CPN est donc positivement percue comme un depistage des facteurs de
risque (posttion transverse principalement) Elle sert méme a voir si on a le zayed
Elle est egalement decrite comme un moyen de prevention on est vaccine, on
evite toute anxiete La CPN est vue comme obligatoire pour toute femme enceinte
et des temmes proposent de la rendre obligatoire Les hommes ont egalement une
perception positive de la CPN

Malgre cette bonne image de la CPN, elle n’est pas une pratique qui se
generalise Pourquoi” De nombreuses causes sont mentionnees Parmi ces
causes, l'ignorance de l'existence d'un service CPN, I'eloignement des services
CPN, leur mauvaise organisation A ces contraintes majeures, s'ajoute le codt de la
CPN méme si la consultation est gratuite, les gens n'ont pas les moyens financiers
pour acheter les medicaments prescrnts ou fawre les analyses demandees
L'inaccessibilite de la CPN est tellement determinante qu’elle conduit la population
a se refugier dans justifications socioculturelles pour ne pas aller en CPN Ces
Justifications sont

-I'absence de credibiite de la CPN pour la plupart des femmes
« méme s on fait la CPN, on ne peut pas prevoir ¢a, ¢a releve de Dieu » Au sein
de cette population demunie et analphabete, la grossesse est vecue comme une
experience des mites de 'homme, de sa science et de son pouvoir

-la tradition de ne pas montrer sa grossesse aux autres, fussent-ils

des professionnels de sante

-charges domestiques de la femme |l faut y consacrer toute une
journee CPN = deplacement + attente
-le sexe du responsable de la CPN les femmes ont honte de se

deshabiller devant un homme La jalousie du marn va dans le méme sens, celul
d'interdire une hetero-consultation

Ces justifications sont de peu de poids comparees a linaccessibilite
physique et financiere de la CPN



NA EE e B 0 N B N W A B Bm PN R N B D AE = e

y -

La grossesse rurale est un fait qui commence a étre timidement medicalise,
dans le sens ou elle n'est plus vecue comme devant se derouler naturellement sans
aucun contact avec le systeme biomedical des soins tant au niveau preventif que
curatif

La medicalisation de [a grossesse signifie-t-elle la medicalisation de
I'accouchement, c'est a dire le choix de 'accouchement en milieu surveille? Dans la
logique de ces femmes, la CPN n'implique pas necessairement I'accouchement en
milieu survellle Les femmes qui font la CPN pensent qu'elle peut depister tous les
nsques et prevoir les complications de I'accouchement Une fois identifiee comme
sans rnisque, la femme pense pouvoir alors accoucher a domicile en toute
tranquilite Cela va dans le sens de garder sa grossesse « cachee » Garder sa
grossesse cachee, c'est aussi la terminer d'une maniere cachee, par un

accouchement mastour, discret et pudique, a domicile
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Chapitre 2

L’ACCOUCHEMENT ENTRE SETRA ET SECURITE

Si l'accouchement est facile, pensent les femmes, il vaut mieux accoucher a
la maison Mais comment prevoir qu'il va étre facile? Un raisonnement statistique
simple apporte la reponse des que deux ou trois femmes accouchent
normalement au village, toutes les autres se disent qu'elles aussi vont accoucher
normalement Pour cette raison, la femme va rarement accoucher spontanement
dans une formation sanitaire Le mari aime en effet quand sa femme accouche a fa
maison sans probleme car qui dit accouchement a I'hdpital dit complications
depense d'argent et mauvaise publicite L'opposition entre accouchement a
domicile et accouchement en maternite renvoie toujours a I'opposition entre
accouchement facile et accouchement difficile, entre le bien et le mal pourrait-on
dire

Cependant, la pratique de la CPN, certes timide encore, tend a substituer
progressivement la notion de rnisque au raisonnement statistique et a rendre de plus
en plus concevable, voire desirable, d'accoucher en milieu survelle La CPN ne
manque pas de creer un embryon de conscience de rnisque par le biais de la rumeur
et du ouie-dire En consequence, la coutume de l'accouchement a domicile
commence a étre remise en question, et ce méme dans les milieux les plus
demunis qui n'ont pas une facilite d'acces aux formations sanitaires Les
correlations accouchement facile-domicile et accouchement complique-milieu
survellle sont remises en question au niveau du discours (du moins) Le milieu
surveille commence a étre dissocie de la complication obstetricale et a symboliser
des avantages Des opinions comme « celut qui prefere que sa femme accouche a
domicile est un fou » ou comme « I'accouchement a domicile est une aventure »
commencent a faire leur chemin Que I'mponderable releve d’une non predictibilite
biomedicale ou qu'il releve de la foi, le resultat est le méme, 'accouchement a
domicile est de plus en plus percu comme une aventure

La population prend du recul par rapport au vecu, le « theorise » et se divise
en deux camps

- pour le uns, I'hépital, on y va juste quand il y a une maladie

L'accouchement reste percu comme un evenement naturel qui doit se derouler
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dans un milieu «naturel», le domicile de la parturiente en I occurrence A la maison,

c'est mieux, affirme-t-on, surtout quand l'accouchement est facile La presence
d'une parente n'est parfois pas necessaire, la parturniente arrivant a accoucher toute
seule sans 'aide de personne
- pour les autres, I'accouchement en milieu survellle est meilleur
L'experience d'accouchements dystociques anterieurs conduit la femme a opter
pour le milieu survellle Une conscience obstetricale minimale se cree  sachant qu il
n'y a ni route ni moyens de transport, la femme prefere aller plus tét a | hopital que
d étre evacuee, en cas de complication, sur un brancard ou dans une couverture
L hépital est pergu comme une misericorde car «si on reste a la maison, on meurt »
La population est donc objectivement dans une situation intermediaire,
acculee a comparer constamment entre avantages et inconvenients de

I'accouchement a domicile et de I'accouchement en milieu survelille
1- L’hépital, c’est la securite, I'hopital, c’est la perturbation

a- Les avantages
lls sont d’ordre

- techmque 1If y a un savor faire qui surmonte les complications
obstetricales

-instrumental  presence de makinate (appareils), de piqlres, de
serum-goua, analyses et medicaments

-preventif en revenant de la maternite, « ¢ est comme si on revient du
hammam belles et propres » On n'attrape pas de microbe, le nouveau-ne est
lave et vaccine

-psychologique [I'hdpital, c'est la securite Les hommes signalent un
autre avantage orniginal du milieu survellle la femme qui a peur des sortileges
accouche a I'hépital pour se proteger de la visite des femmes susceptibles de lui
Jjeter a elle ou au nouveau-ne un mauvais sort

-administratif pour les hommes, le milieu survellle presente
I'avantage de faciliter I'inscription de I'enfant a I'etat-civil Le pere n'a plus besoin
d'aller voir le mogaddem pour le certificat de naissance, celui-ci etant delivre par la
formation sanitarre elle-méme Car aller voir le mogaddem pour une piece
administrative signifie perte de temps et d'argent
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- moral le man est tranquille, II a bonne conscience, il n'est plus

responsable de ce qui peut arriver a la parturiente

b- Les inconvénients
lIs peuvent étre classes selon les rubrniques suivantes

- la proximite les formations sanitarres sont pergues comme
eloignees La distance est aussi un facteur qui explique le choix et la perpetuation
de la tradition de I'accouchement a domicile «Vu quil n'y a pas de moyen de
transport, alors on reste a la maison et on y accouche », precise une femme d Agni
(Al Hoceima)

- le mode d'accouchement ['accouchement biomedical en position
allongee sur un it est une pratique moderne a laquelle les parturientes ne sont pas
preparees ou habituees La femme prefere accoucher accroupie ou a raz de terre

- le mauvais traitement la femme est négligee, voire meprisee par le
personnel, mal soignee Les témoignages convergent « on ne fait que dechirer les
femmes », « on les opere sauvagement, «on te fait des points comme s'ils
cousalent des sacs» On va méme jusqu'a accuser des infirmieres de laisser
mourir la partuniente

- hygiene salete des maternites, des draps, mauvaise odeur

- psychologique en plus de I'nconfort, du froid et de la mauvaise
almentation, on n'admet pas en general des membres de la famille comme
accompagnateurs

- social laccouchement est parfois effectue par un infirmier, les
hommes (infirmiers) entrent dans la salle d'accouchement De plus, I'evacuation de
la parturiente du douar vers le milieu surveille constitue un spectacle public « Pour
aller a I'ndpital, la femme se donne en spectacle au village » Cette publicite est
Justement tout le contrare de la notion si valorisee de setra qui renvoie a la
discretion et a la privacy et qui entoure traditionnellement I'acte de 'accouchement
De plus, les hommes ne peuvent pas sortir leur femme deux ou trois heures apres
'accouchement Pour le mar, attendre signifie de nombreux aller-retour continu
entre le douar et la maternite  Attendre signifie  aussi  devorr
« supporter financierement » les gens qui attendent le retour de |a parturiente

- financier 1l faut payer les frais de deplacement et les pourboires (la
corruption du personnel parait necessaire pour &tre bien accuelllie et bien traitee)

On raconte que les maisons d’accouchement ne sont plus gratuites Ces frais sont
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encore augmentes par la necessite d'avoir des paplers administratifs qui exigent

deplacement, perte de temps et d'argent Pour les gens, les moyens manquent et
on reconnait souvent que les depenses du sbou’e, féte qui semble étre
incontournable, sont prioritaires par rapport aux depenses de l'accouchement Le
choix entre les deux est tres frequent et se fait au detnment de I'accouchement e
maternite Ce faisant, la famille court davantage le nsque d’une mort maternelie que
celul d'une naissance sans féte de sbou’e Ce choix de comportement ostentatoire
antl-securnitaire ne releve pas de la seule decision de I'homme La femme tient aussi
fort au sbou’e que le man Le couple est 1c1 pris dans |a logique de | honneur de la

famille au sens large

2- L’accouchement a domicile, une setra dangereuse

a- Les avantages
lls sont de nature

- obstétricale la partuniente accouche comme elle veut, accroupie,
couchee Le conditionnement historico-culturel présente I'accouchement a domicile
comme synonyme du naturel, du normal et du facile

- soclo-religieuse setra, mastour, mastoura, qui signifient discretion et
pudeur, sont les termes les plus cités pour dire 'avantage le plus apprecie tant par
les femmes que par les hommes La setra est une qualite inherente a I'interieur, a la
privacy une femme qui accouche chez elle est soustraite aux regards (mastoura)
des autres Ces regards sont supposes étre negatifs cunosite malsaine, jalousie
mauvais oell etc  L'accouchement doit rester un evenement prive, ce qui perpetue
I'habitude collective, c’est a dire la coutume ancestrale normative et normalisante
Le terme seira qui signifie absence de mauvaise publicite est aussi dote d'une
connotation religieuse Ce qui est mastour est mabrouk, c'est a dire qu'il beneficie
de la grace divine (la baraka) La setra atteint son apogee quand la partuniente
accouche toute seule sans que personne ne s'en rende compte Dieu est suppose
lui faciliter la tache

- psychologique la parturiente est dans un contexte de confiance La
coutume veut qu'a la maison, la femme soit bien entouree et bien nourrie, la

chambre chauffee Et pus, « si on meurt, on meurt chez soi, pres de ses enfants »
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- financiere on ne depense quasiment nen Le marn est delivre des

depenses de transport et d'hospitalisation La gabla’ nest pas exigeante, « elle
accepte ce qu’on lui donne»

- hygienique quelques professionnelles de sante tres rares estiment
qu’'accoucher a domicile signifie « eviter le nsque d’étre atteinte par certaines
maladies qui proviennent de la non steriisation du materiel comme le Sida, la

syphihs »!

b- Les inconvenients
lls se repartissent de la maniere suivante

- sur le plan obstetnical en cas de complication, on ne peut rien faire
pour sauver la partuniente, elle peut mourir En plus de cela, « la femme devient
trop large » estime-t-on elle n'est pas recousue

- sur le plan de I'hygiene on coupe le cordon avec n'importe quor De
plus, II n'y a pas de soins post partum Tout cela est percu comme risque
d'infection

- sur le plan social pour le mari, c'est demander aux hommes d'aider
a evacuer la femme Le man accepte malgre lul que les autres hommes du douar
portent son epouse et la touchent Pour le mar, cela represente une atteinte

prcfonde a son honneur devant laquelle il reste impuissant

3- Domucile-Milieu surveille une hierarchie entre pauvres?

Comment se repartit la population entre domicile et milieu surveille?

' A Dialmy «les gablate (htteralement celles qui accuelllent le nouveau-ne, accoucheuses
traditionnelles) Elles gerent la fecondité des femmes pour se poser comme les professionnelles en
titre de | education reproductive Cette éducation visait a faire de la femme une machine & grossesses
repetitives reussies La gabla est esentiellement une lutteuse contre la stenilité, mais elle intervient
dans tout ce qui touche aux rapports entre les sexes Elle est specialiste en mixtures aphrodisiaques
en formules et recettes pour concevorr des enfants males, en tisanes pour reveiller un enfant
endormu en talisman pour nouer (et denouer) les aiguillettes et en potions pour avorter La gabla etait
la confidente obligee des femmes voire leur complice dans la guerre des sexes Selon R Mathieu et
R Manneville 'accoucheuse traditionnelle est une specialiste du corps feminin, enceint ou sterle
C'est donc un metier accompagne d'un statut social L'accoucheuse s‘occupe d'obstetrique
(grossesse stenlite phases d'accouchement, avortement), de pediatrie (affections de !enfant)
L'accoucheuse est egalement laveuse des mortes, marchande de drogues masseuse
rebouteuse Elle est detentrice d'une science mysterieuse, lui permettant par exemple de
diagnostiquer la grossesse, d'identifier le sexe du foetus Cependant, «l'usage du toucher vaginal est
considere par les qablat traditionnelles comme un geste indecent illicte», N « Politiques de
| educationsexuelle au Maroc» In Sante de /a reproduction au Maroc, CERED, Rabat, sous presses
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a- Profil socral de la parturiente en milieu surveille
L’accouchement en milieu surveille concernerait
- sur le plan obstetrical les femmes qui ont des antecedents
obstetricaux evitent en general d’accoucher a domicile
- sur le plan psychologique la femme a peur des nsques et des
souffrances de l'accouchement La peur est une dimension importante de la
conscience obstetricale ordinaire L'accouchement en milieu surveille concernerait
egalement le couple qui s'entend, c'est a dire qui discute et negocie
- sur le plan de 'appartenance sociale
- capacite financiere les femmes qui accouchent en maternite
sont celles dont les mans peuvent s acheter 'aide medicale
- la femme sans parente c'est la femme qui n'a personne a la
maison pour l'aider pendant I'accouchement
- les jeunes celles qui ont moins de 35 ans
- la proximite celles qui sont proches d'une maternite y
accouchent souvent
Le profii de la femme qui accouche spontanement en milieu survelle
combine entre plusieurs elements type de famille, statut socio-economique
entente conjugale Ansi, les femmes qui sont isolees (vivant en famille nucleaire)
favorisees (fonctionnaires par exemple) et qui s’entendent bien avec le man
accouchent spontanement en milieu surveille Telies seraient donc les conditions a
realiser pour amener la femme a abandonner 'accouchement a domicile Mais
outre ces facteurs, la residence a proximite de | hdpital (maison d'accouchement)
fait aussi partie de ce profil Cela signifie que la proximite par rapport a une
formation sanitaire est un element fondamental susceptible de conduire la femme a
un comportement obstetrical protege
Outre ces elements « classiques » en un sens, ''mitation ostentatoire joue
egalement un réle dans le changement du comportement obstetrical une femme
peut decider d’accoucher en milieu survellle juste pour montrer a une voisine ayant
accouche a I'hdpital qu'elle peut en faire autant Le regard de I'autre est encore, en
soclete marocamne, fondamentale dans la valonsation de sot Accoucher
spontanement en milieu surveille est I'lndice d’une promotion sociale de la femme,
et dans ce cas la seule ostentation peut le provoquer
A ces profils sociaux, 1l faut ajouter celur des filles celibataires en proces

avec le pere biologique Accoucher en milieu surveille est une maniere pour elles
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d impliquer « officiellement » le pere biclogique dans une paternite qu il refuse de

reconnaitre Elles chercheraient volontairement a étre poursuivies en justice pour
maternite illegale, et cela pour entrainer avec elles le pere biologique dans I'espoir
d'un « arrangement » C’est donc moins la conscience de risque qui pousse la fille

celibataire a accoucher en milieu survellle que le calcul social de la rehabilitation

b- Profil social de la parturiente a domicile
De son céte, 'accouchement a domicile est correle
- sur le plan obstetrical, avec les multipares Les professionnelles de
sante pensent que les multipares le pratiquent beaucoup parce qu'elles ont
| habitude d accoucher a domicile sans avoir de problemes specifiques
- sur le plan social, avec les gens demunis, les analphabetes
Inconscients «qui ne savent pas ou aller », les vieux On pense egalement que les
integnstes pratiquent 'accouchement a domicile parce qu'ils refusent que leur
femme soit accouchee ou soignee par un personnel masculin
A partir de ces profils spontanés, on peut en conclure que les gens qui
pratiquent I'accouchement a domicile sont socialement plus defavonses que ceux

qut le pratiqguent en milieu surveille public
4- Accoucher a I'hopital et sentir qu’on est chez soi

La perception de 'accouchement ideal prend en consideration des criteres
divers
- Le leu est un cntere fondamental Quand on le prend en
consideration, I'accouchement ideal se fait soit a 'hépital avec piglres et bon
accuetl, soit a la maison d’'une maniere discrete (sefra) Pour les uns, « le meilleur
accouchement, c'est a I'hdpital la femme y trouve du serum, de la proprete un
bon tratement» La clinique privee «ou l'on peut accoucher sans travail »
represente le meilleur de I'accouchement en milieu survellle Pour les autres, «le
meilleur accouchement, c'est a la maison la femme n’est pas maltraitee, elle ne
souffre pas c’est comme une promenade la femme est dans son lit, entouree par
sa famille »
- L’'absence de diificulte obstetricale est aussi un element qui rentre en

ligne de compte normal, sans douleur, rapide, sans operation, dans la position

preferee de la parturiente, avec la presence de la mere
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- L'absence de depenses pour d'autres, | accouchement ideal se

definit essentiellement par son caractere economique C'est soit quand le mar ne
depense pas beaucoup d'argent soit quand on peut ne pas regarder aux depenses

- La confiance un personnel patient et souriant, et 'aide de Dieu

En conclusion, « accoucher a I'hépital mais sentir qu’on accouche chez soi »
est une proposition qui resume la defimtion de I'accouchement ideal Tout en
indiquant le lieu 1deal, a savorr un milieu surveille, elle exprime en méme temps
I importance de la qualite humaine des soins et des relations parturiente-personnel
de sante Cette proposition d'une femme de Thar es-Souk est une defimtion de
| accouchement ideal qui reflete le mieux la volonte de concilier entre les avantages
du domicile et ceux du milieu survellle C’est d'une part avoir la securite du milieu
survellle, et d'autre part jouir de I'affection que l'on trouve chez soi C'est une

synthese entre quantite et qualite, entre matiere et espnit
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Chapitre 3

LES COMPLICATIONS OBSTETRICALES
UNE CONNAISSANCE PARTIELLE ET PARASITEE

Pour beaucoup de femmes encore, la femme ne peut pas savoir a lavance
que son accouchement va étre difficle C'est une chose qui releve du mystere
(divin), disent-elles Mais la pratique de la CPN, vowre sa seule perception
socioculturelle font que la femme commence a s'habituer a I idee de predictibilite de
fa complication obstetricale Plus loin encore, le non-depistage de facteurs de
nsque lors de la CPN commence lui-méme a ne pas étre interprete comme une
garantie totale Méme si en CPN on constate que tout est normal, 'accouchement
peut étre difficile », avertit-on

En consequence, parler d'accouchement, c'est evoquer la peur, la
complication et la douleur Les femmes connaissent des signes qui predisent un
accouchement difficle comme la cardiopathie, I'anemie et I'hypertension La
secheresse de la femme ou son oppose, I'ecoulement, sont consideres comme des
signes precurseurs de 'accouchement difficile De méme, « I'étroitesse de l'uterus »
ou « le bassin retreci » sont pergus comme des facteurs de nisque

Le registre psychologique offre egalement une possibilite didentifier un
facteur de nsque inedit « la femme demande a son mar de | emmener a | hopital i
lul repond qu'il n'a pas de temps a lui consacrer si tu veux mourir, tu meurs, fui dit-
I La femme interiorise sa deception pour ne pas se disputer avec lut Le jour de
I'accouchement, elle n'a pas la force de pousser » L'absence d'affection et le
comportement indelicat du man sont ici directement accuses dans la transformation
de 'accouchement en experence de la complication

Les hommes identifient deux facteurs de rnsque d’accouchement, la
pnmiparite et I'absence de travall domestique En consequence, la femme doit, a
leurs yeux, travailler pendant sa grossesse On justifie ainsi la necessite de
maintenir le rythme de travail par des considerations preventives Mais les hommes
ne sont pas les seuls a penser de la sorte Cette opinion est egalement repandue

parmi les femmes L'ideologie ne reussit que lorsque sa principale victime y croit et
la reprodurt



1- La complication obstetricale, une construction sociale
Quelles sont les complications obstetricales que connatit la population? Dans
quelle mesure la connaissance est-elle ic1 une construction sociale, c'est a dire
mélee de croyances socioculturelles?
La dystocie est la complication obstetricale la plus connue On I'exprime des
manieres sulvantes
- accouchement qui dure dans le temps La ligne socioculturelle
d’alerte atteint parfois 5 jours
- presentation non cephalique I'enfant n'est pas mqabbel, dit-on pour
signifier quil ne presente pas la téte Le terme fars:, ltteralement traduisible par
cavalier, est utilise pour dire que I'enfant presente les pieds
- disproportion foetopelvienne quand le foetus se gonfle, on sait que
'accouchement va étre difficile
- la non dilatation du col de l'utérus
- le placenta qui « monte au coeur de la femme » est une complication
qui indique la maniere dont quelques femmes du Moyen-Atlas congoivent
'anatomie feminine et son dysfonctionnement lors de l'accouchement La
complication du placenta « qui n’est pas rejete et qui reste en elle », reconnue par
la biomedecine comme retention placentaire, est cependant citee La traduction du
placenta par le terme khlass est significative a ce propos car khlass signifie
egalement delivrance Cela veut dire que le seul accouchement ne suffit pas a
delivrer la femme du nisque de mort, il lul faut aussi le placenta, ce khlass final
Retenir le khlass, c’est retenir la femme dans la sphere de la mort La tradition fasss
a developpe a ce propos un rite' obstetrique qui consiste en une procession
ecoliere a travers laquelle la vile invoque Dieu pour donner le khlass a la
parturiente en difficulte
L'hemorragie est egalement tres citee comme complication obstetricale, et
on emploie méme le terme de nazif (arabe savant) pour montrer que l'on sait ce
que c'est Mais aucun detail sur la quantite de sang perdue estimee dangereuse
n'est donne
La participation de I'maginare dans la construction sociale de la
complication obstetricale s’observe quand la notion de zayed (afghoul en berbere)

ne cesse de revenr « Quand I'accouchement se prolonge, quand la femme reste
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en attente, quand son sang se vide, c'est qu'elle a le zayed », explgue-t-on

L'ensemble des femmes affirme I'existence du zayed et le definissent comme un
monstre carnivore se nourrissant du sang de la femme enceinte ou de la chair du
foetus Le zayed, litteralement celui qui est de trop, est dote d'une dimension
surnaturelle « Le zayed a 7 bouches il monte au coeur de la parturiente et la
tue » Quelques professionnelles de la sante identifient le zayed comme une «mole
hydatiforme » et le rationalisent Mais elles continuent dans leur rapport a la
population a utiliser la notion de zayed pour se faire comprendre Ce faisant, elles
vehiculent a leur insu tout un ensemble de croyances surnaturelles qui lur sont
hlees La population en conclut que ces croyances sont fondees parce que
« partagees » par les gestionnaires de la biomedecine Pour les femmes, la preuve
supréme de l'existence du zayed, c'est que «les medecins aussi le trouvent »
Méme a I'hdpital, des femmes amenent des bouteilles de thym et le boivent pour
tuer le zayed, reconnaissent quelques infirmeres C'est la qgabla qu leur

conselllerait cela
2- La perception du danger de mort

Dans quelle mesure les complications obstétricales sont-elles pergues
comme mortelles? Des temoignages comme «il faut aller a I'hépital pour survivre »
montrent que la perception du danger de mort est presente La complication est
vecue comme une cause susceptible de conduire a la mort

La population sait que I'hemorragie peut condurre a la mort, de méme que
I'accouchement dystocique L'hemorragie est vue comme une vidange mortelle se
vider de son sang, c'est mourir Le sang est pergu comme la matiere vitale par
excellence, et le perdre, c'est perdre la vie La correlation hemorragie-mort est
certes etablie, mais parfois au sein d’'une conscience obstetricale qui investit une
etiologle « sauvage » le zayed est parfois presente comme la cause directe de
'hemorragie Dans certains cas, le zayed a lui seul suffit a expliquer la mort
maternelle

L'infection n’a jamais ete citee comme complication et cause de la mort
maternelle Quand a la toxemie gravidique, elle est indirectement plus identifiee
Mais rares sont les personnes qui en evoquent un symptéme comme cause directe

de la mort maternelle «Quand la tension arteriglle baisse trop pendant

'A Dialmy « Les rites obstetriques au Maroc » Panis Annales, n° 3, Juin 1998
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I'accouchement, la femme meurt » L'ignorance de cette causalite majeure (toxemie

gravidique et infection) dans I'explication du deces maternel eclaire a notre sens le
recours au zayed Devant une mort inexpliquee, la population avance | hypothese
du zayed pour « rationaliser » un deces qui autrement resterait mystereux
L'explication de la mort maternelle par le zayed satisfait d’abord le besoin de
I'explication tout court mais se situe egalement dans la perception magico-
surnaturelle de la grossesse et de 'accouchement Ceux-ci ne sont pas percus
comme des faits biologiques purs Au confraire, Is sont en contact permanents
avec des forces occultes, mais surtout avec la volonte divine L'ignorance de la
cause de la mort conduit a postuler des hypotheses meta-scientifiques

En consequence, le zayed, d’element present dans une grossesse anormale,
devient un zayed de la connaissance Le zayed est en effet un element de trop
dans l'eticlogie de la complication obstetricale et en parasite la connaissance

objective Il est un element central de la conscience obstetricale ordinaire
3-La volonté maternelie de vivre

La conscience obstetricale ordinaire n'est pas ngoureuse Car malgre [a
perception du nsque de mort, et malgre une complication anterieure, la prevention
n'est pas systematigque Une femme, ayant eu une hemorragie lors du premier
accouchement en milieu surveille, n'a pas suivi le consell de l'infirmiere en CPN
« Elle a accouche alors chez elle elle a eu une hemorragie elle en est morte »

Comment la mort maternelle est-elle pergue? La plupart des femmes restent
fatalistes et vivent |accouchement avec le sentiment d'une impuissance quasi-
totale devant la volonte divine On dit que «la parturiente est a la merct de Dieu » et
qu'elle est entre les mains du Prophete (ou lui tient la main) Une seule chose est
demandee face a cette fatalite, mourir pres des enfants, entouree par eux

La mort maternelle est vecue comme I'indicateur d'une decision divine
irrevocable  « si le terme (al-ajal) est arnve, la femme meurt » Cet ajal est fixe par
Dieu et on ne peut y echapper [l est souvent lie a 'accouchement le tombeau de
la partuniente reste ouvert pendant 40 jours La femme qui accouche est dite « avorr
un pied ict bas et un pied dans l'au-dela » Méme les infirmieres emploient ce
langage Ainsi, le moment de donner la vie est, pour la parturiente, le moment

privilegie de recevoir la mort

La mort de la parturiente est percue de trois manieres distinctes
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-comme une occasion pour le marl d epouser une femme plus jeune

mais une telle perception n'est explicitement presente que chez les femmes

- comme une perte rremplacable dans la mesure ou marn et enfants
vont en patir Une telle perception est exprimee par les hommes « La femme est le
support de 'homme », affirme-t-on En consequence, quand la femme meurt,
« 'nomme est perdant tout est perdu » Se remarier n'est plus une tache aisee

- comme une occasion d'aller au paradis la croyance populaire veut
que la femme qui meurt en couches ou pendant les 40 jours qui suivent
'accouchement aille au paradis Dieu la chent et 'aime Cette perception se
retrouve chez les deux sexes La mort maternelle est privilegiee dans la mesure ou
la parturiente est une bien-aimee de Dieu qui va aller au paradis Compensation
supréme que la communaute musulmane trouve a donner a la parturiente croyante
devant une mort que I'on ne comprend pas, alors dite de decret divin Devant
I'ncomprehensible, 'homme evoque le hasard ou Dieu, se plaisait a dire Einstein

Il faut noter cependant que ni les femmes ni les hommes de Taounate ne

mentionnent ce fameux dicton selon lequel la femme qui meurt en couches va au
paradis |l ne peut s'agir d'un oubli innocent Pourquoi y a-t-il eu oubli? A notre
sens, ['oubli est 1ci symptomatique d'une evolution perceptible La mort maternelle,
st elle est fatale parce que Dieu le veut, n'est plus pour autant valonsee Sans
explictement mettre en doute le destin paradisiaque reserve a la parturiente, | oubli
du proverbe serait I'ndicateur d'une conscience nouvelle qui s'accroche davantage
a la vie et qui la valorise Des femmes expriment tres farouchement ce desir de
vivre « que tolr tu sois sauvee, c'est 'essentiel quand a I'enfant, méme sl meurt,
on peut en avorr d’'autres Dieu te le remplace » Trouvant des racines dans le
patnmoine, « dis jaccoucheral et recommencerai 6 Prophete de Dieu », la volonte
maternelle de vivre signale le desir d'individualisation de la femme

Comment se traduit concretement ce desir de vivre?

4- La médecine, le dernier sabab a tenter, un sabab qui fait peur

Rares sont les femmes qui ne veulent pas partir a 'hdpital, pensant que « le
medecin ne peut rien faire pour elle » Quelques hommes aussi affirment que « le
medecin ne s’y conna’lt pas en matiere de zayed », celui-ci relevant davantage d’un
savoir occulte Mais pour la plupart des enquétes, aller voir le medecin et prendre

des medicaments est un acte qui sauve Partir a 'hépital semble étre la condition
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de survie « st elle n'etait pas partie a | hdpital, elle serait morte » Les femmes a
reconnaitre avoir ete sauvees grace a I'hépital ou qui reconnaissent a | hopital la
capacite de sauver une parturiente en difficulte sont plus nombreuses A |oppose
de I'mpuissance des traditions obstetricales, I'hépital est pergu comme I'ultime
solution Rester a la maison signifie mourir, par contre, aller a 'hdpital, c’est étre
soigne et sauve

On reconnait « qu’ils peuvent sauver la femme avec du serum ou avec des
piglres mais s’iis n'en ont pas » Cette condition est capitale, elle est chargee de
sens Elle renvoie a une distinction inconsciente entre la biomedecine comme
competence et la biomedecine comme performance D’un cdte, la biomedecine en
tant que science theorique est quasiment devenue un objet de foi jouissant d’'une
souverainete indiscutee D’'un autre cbte, le bas niveau du fonctionnement pratique
de la biomedecine en fait une performance douteuse La performance hospitaliere
ne suit pas la competence biomedicale Elle n’en est pas une traduction exhaustive
Cette perception negative de I'hdpital constitue un facteur socioculturel capital dans
le non recours aux somns biomedicaux, c'est a dire dans la non transformation
immediate de la complication obstetricale en urgence On retrouvera ce facteur plus
loin, dans le chapitre consacre a I'acceptatbilite des soins, mais c'est un facteur qu
joue en amont dans le sens ou, independamment de la performance objective des
structures de sante, leur image négative agit comme inhibition et empéche la
decision d'evacuer

L'image de la medecine-performance se dresse en effet comme un obstacle
dans le sens ou la femme a simplement peur de I'hépital (et de I'hdpital Ghassani
en particulier) La non dilatation du col a I'hépital est comprise parfois comme un
symptoéme de peur la parturiente a tellement peur a I'hdpital qu’ «elle ne s'ouvre
pas » Les femmes hesitent et tardent a aller a I'népital parce qu'elles entendent
dire que toute femme qui y va est operee Les femmes ont peur des points et de
l'operation, au point d’en pleurer Elles ont peur d'étre coupees avec des ciseaux
Les parturientes n‘aiment pas étre referees a Sefrou ou Fes, elles ont peur de
mourir a I'népital L'acces de la partuniente a I'hépital est correle a la mort Elles
preferent mourir chez elles

Certes quelques voix minoritaires pensent encore que le medecin ne peut
nen faire pour la parturiente, car c’est Dieu qui lui accorde la delivrance (ou la lui
refuse) Une femme sera sauvee si elle va a I'népital, mais au fond c'est Dieu qui

vient a son secours La medecine se profile comme dernier recours, comme ultime
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solution a tenter comme sabab pour invoquer la clemence divine C'est un recours

qui ne se fait pas contre Dieu ou iIndependamment de lui, ce n'est pas un substitut a
la clemence divine La medecine est un instrument de la clemence divine « C’est
Dieu qui sauve, mais Il amenage une cause I'hépital » Malgre donc la confiance
dans la medecine hospitaliere, un relent de fatalisme subsiste « s'il est ecrit que la
parturiente doit mournir, elle meurt, méme si tu 'emmenes au medecin » Ce point
de vue apparemment fataliste se retrouve méme chez les professionnelles de la
sante « bien sar qu'elle peut étre sauvee, sauf si elle est parvenue au terme que
lur a prescnt Dieu » Moins que du fatalisme, cette vision est, pour ces gens
« simples », une invite du pouvoir medical a 'humilite Le pouvoir medical ne doit
pas se transformer en arrogance, et encore moins en prometheisme, c’est a dire en
revolte contre Dieu, en incroyance Le medecin n'est que le sabab, et la foi en la
medecine reste englobee dans la foi religieuse Dieu est le plus Grand

Cette vision enchantee (au sens weberien du terme) englobe et parasite la
perception de la complication obstetricale et empéche de la saisir comme une
simple difficulte physiologique La complication obstétricale et le nsque du mort qui
lur y est attache sont situes tous deux dans une définition de la difficulte obstetricale
comme une epreuve a laquelle Dieu soumet la parturiente et son entourage
Gardiennes de cette definition, les belles-meres (‘agouzate) exigent alors de ne pas
se presser
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Chapitre 4

LA COMPLICATION OBSTETRICALE
DE L’EPREUVE A L’'URGENCE

Le temps de 'epreuve est un temps d'attente et de patience La maternite
est une recompense conquise apres la patience, la souffrance et I'attente Dieu
eprouve la for de sa creature Tout au plus adresse-t-on quelques prieres et
invocations, tout au plus accomplit-on quelques rites magico-

religieux Parallelement, on tente les recettes de l'obstetrique traditionnelie

1- Les therapies obstetricales traditionnelles un premier reflexe

Que fait-on alors? En cas de dystocie, on rechauffe le ventre de la
partuniente pour qu'elle pousse mieux, on lui fait boire du café, de I'alun, du thym et
de la menthe, de la cannelle, on lui fait manger un oeuf dans 'huile  On lu
consellle de boire de | huile pour que le bebe glisse et sorte facilement Parfois on
fait des talismans chez le fqih, celu-ci encense la femme, pour qu'l y ait
presentation cephalique

Face a la retention placentaire, differentes « techniques » sont mentionnees
On demande a la parturiente de mettre des cheveux dans la bouche et de vomir, ou
de souffler dans une boutellle de imonade (ou dans un bidon), ou tout simplement
de mettre le doigt dans la bouche comme pour vomir Toutes ces « techniques »
font partie du savoir-faire ordinaire et servent a faire « descendre » le placenta Une
autre « techrnique » plus elaboree consiste a briler le cordon ombilical dans de
'hulle Cela fait chauffer le placenta, et une fois chaud, Il descend Quand une
femme a mal au coeur apres I'accouchement, on moud du piquant (soudaniya) et
on lut donne a boire avec de 'eau

Quand au nouveau-ne qui ne crie pas a la naissance, « on lur met un oignon
dans la bouche ou de l'al » «L'oignon, c'est 'oxygene des campagnards »,
theonise-t-on Theorisation ironique et triste a la fois, theorisation qui montre que les

femmes rurales savent qu'll faut de I'oxygene dans un parell cas Par manque
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d oxygene, la tradition de loignon fait ici figure de bricolage dans lequel on se

refugie, faute de mieux

Mais 1| semble qu'une prise de conscience du nsque de danger lie a la
phytotherapie soit entran de s'operer On commence a penser que la
consommation de 'eau de henne est responsable de la mort d'une parturiente
Dans le méme sens, des hommes soutiennent « qul n'est plus possible de se
soigner a la maniere traditionnelle les gens n'‘ont plus confiance dans la
phytotherapie » On accuse « la medecine arabe » du retard que met la femme a
rechercher des soins biomedicaux C'est en effet quand les traitements traditionnels
ne sont pas efficaces qu'on estime devoir aller chez le medecin C’est quand on est
vraiment a bout qu’on va a I'hdpital

Mais tout en soumettant la parturiente en difficulte a la « medecine arabe »

on attend, on attend le verdict de Dieu
2- Attendre le verdict de Dieu

Attendre quatre jours, voire cing, avant de transporter la parturiente vers une
structure sanitaire, souvent celle des soins de sante de base, semble étre un delal
normal Au cours de ce delal, on expernmente les therapies obstetricales
traditionnelles locales, a la fois accessibles et acceptables De plus, le travall (de la
parturiente) qui se prolonge apparait inconsciemment comme une mitiation a la
maternite, une conquéte heroique du titre de mere Car, il ne suffit pas d'avoir des
enfants en accoucher physiologiquement apres un travail reussi est un acte qui
produit symboliquement mieux la mere On pourrait dire que le travail est interprete
a partir d'un « partogramme » sacral dont la courbe est dessinee par la volonte
divine C'est au sein de ce « partogramme » que se situent les dires des vieilles
femmes qui demandent toujours d'attendre, de patienter, de tenir la corde comme si
on tenait la main du Prophete, de faire confiance a Dieu Quand le travail se
prolonge, Dieu est suppose étre entrain de tester sa creature ou de la punir Le
retard dans l'accouchement est considere comme un phenomene courant et
normal En consequence, une perception du temps autre caracterise ce
partogramme a-temporel rien ne sert de courir, cela n'a rien a vorr avec le temps
L'accouchement releve ici d’'une biologie sacrale

Les professionnelles se plaignent en effet que «les femmes arnvent au

dernier stade (de la complication) une femme est venue apres 10 jours de
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retention placentaire » Mais elles ne comprennent pas que la partuniente et son
entourage sont pnisonniers d'une perception autre du temps de la complication
obstetricale celle-ci n'est pas nitialement geree comme une urgence, elle est
d’abord comprise et vecue comme une epreuve initiatique

C'est quand la belle-mere, le man ou la parturiente perdent tout espoir de
gagner un accouchement physiologique initiateur gu’on decide d'adopter la logique
biomedicale de I'urgence La complication obstetricale passe alors du registre de
I'epreuve a celle de I'urgence Si on fait vite, disent alors les femmes en nombre et
a plusieurs reprises, on peut sauver mere et enfant a | hépital La decision de
recounir a I'hdpital signifie passer a une autre vision du temps ou il ne s'agit plus
d attendre, mais de farre vite au contrare L'importance du facteur temps est
decouverte, elle se substitue a celle du facteur attente Quelques hommes
recommandent méme de ne pas tarder a evacuer la parturiente Mais en general
« on reste indecis, perdu jusqu’a ce qu'll soit trop tard »

3- La parturiente, une femme dependante, un enjeu, un objet

La parturiente n'est pas la seule a decider de son évacuation en urgence La
prise de decision est une partie qui se joue a trois la belle-mere, le man et la
parturiente En effet, les belle-meres s’opposent souvent a ce que leur bru allle a
I hopital Elles leur reprochent de vouloir s’exhiber devant les hommes L'une d elles
aurait dit a sa bru  « ce n'est pas parce que vous avez entendu parler de medecin
que vous devez allez le voir les gens font confiance a Dieu nous, nous avons
accouche de 9 enfants et plus, et jamais nous n'avons ete voir le medecin » En cas
de complication, les vieilles femmes se disent toujours qu'il faut attendre un peu, et
que Dieu va accorder la delivrance

Parfois, c'est le man qui ne laisse pas sa femme partir a I'hdpital, car il ne
veut pas qu'elle soit examinee par des medecins hommes Il n‘aime pas que sa
femme soit «manipulee», voire simplement «regardee» par des soignants
masculins, surtout quand elle est jeune et jolie Le man prefere, dans certains cas,
que sa femme meure plutdt que d'étre « vue » par un autre homme || n'accepte
pas qu'un autre homme voie le sexe de son epouse Que 'homme en question soit
medecin n'a aucune importance, c'est d'abord un homme L’examen clinique ou les
soins ne sont pas consideres comme des actes professionnels neutres, mais

comme des choses qui se passent entre un homme et une femme En fait, 'homme
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a peur de lui-méme, Il sait que lui ne pourrait pas regarder et toucher le corps d une

femme tout en restant froid, et il projette alors ses propres fantasmes sur le
medecin Celui-cl n'est pas une pierre insensible, repete-t-on

Cette jalousie est un indice de mentalite patnarcale qui voit dans le recours
aux soins medicaux d'abord une sortie de la femme hors du domicile conjugal Or
toute sortie feminine est un facteur de rnisque susceptible de porter atteinte a
'honneur du man La sortie est d'autant plus interdite en cas d'absence du man Un
homme de Tafrante reconnait en effet que la femme ne peut pas decider (toute
seule ) d'aller toute seule a 'hépital Maitresse de maison (seulement), « si son
marl ne 'emmene pas, elle n'y va pas », affirme-t-on categoriquement L'absence
du man est une contrainte majeure Mais tout en etant reelle, elle n'est pas a
amplifier, car un membre de la famille peut accompagner la parturiente a | hopital
Selon les dires des professionnelles de la sante, méme les voisins suppleent le
man en cas d'absence On evacue la parturiente vers une formation sanitaire a la
derniere minute afin de la sauver de la mort En fait, des considerations materielles
et secuntaires se cachent parfois derriére les valeurs de I'honneur la belle-famille
« attend que les parents de la parturiente viennent pour la transporter a | hdpital »
tant pour leur faire endosser la responsabilite de I'evacuation que pour les charger
des frais de transport et d’hospitalisation

Ideologie patniarcale et/ou Integnsme religieux’ se completent et se
soutiennent pour legitimer la dependance de la parturiente celle-ci est d abord une
femme, c'est a dire un étre dependant La decision de recourir en urgence aux
soins medicaux ne saurait relever de la parturiente (seule) méme si c'est sa vie qui
est en danger Sa vie ne lul appartient pas La vie de la partuniente vient apres le
pouvolir du mari, elle en depend, surtout quand le pouvoir masculin se dit en termes
d’honneur Sauver 'honneur du man est priontaire

La dependance Institutionnelle de la femme se traduit par une dependance
financiere, la femme rurale n'ayant pas en general d'argent personnel Son etat de
parturiente accroit sa dependance elle ne peut pas s’auto-evacuer elle-méme
Alors, « si elle ne trouve personne pour 'emmener a I'hdpital, elle reste chez elle
jusqu’a ce qu’elle meure »

Cependant, le facteur jalousie /honneur est contrebalance par la peur de se

voIr accuse, voire traine en justice par les beaux-parents Il semble en effet que les

' Les gens parlent dikhwaniymne Expression par laquelle on refere a des gens qui postulent

Iexistence d une char a preetablie et qui en revendiquent I'application mecanique et stricte
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beaux-parents commencent a reprocher au beau-fils de n'avoir nen fait pour sauver

leur fille lls I'accusent d’avarice et, dans certains cas, Intentent un proces contre lui
« Le mar se retrouve en prison » La decision d’evacuer se prend alors pour des
considerations plus securitarres qu'humanitaires

En un mot, le recours a l'obstetrique traditionnelle, la perception de la
complication traditionnelle comme une epreuve et la dependance de la parturiente
constituent des facteurs socioculturels importants qui expliquent le retard dans la
prise de decision d'evacuation de la parturiente vers une formation sanitaire

Une fois prise, la decision d'evacuer se heurte a la perception negative de

I'accessibilite des formations sanitaires



Chapitre 5

L'INACCESSIBILITE DES STRUCTURES DE SANTE

L'eloignement des structures de sante et le colt pour y acceder sont 'objet
d'une perception qui retarde l'evacuation de la parturiente en cas d'urgence

obstetricale, voire qui 'empéche souvent

1- L'inaccessibilite geographique

Elle est a la fois absence de route (enclavement), « grande » distance et
absence de moyens de transport Elle represente un point autour duquel on est
unanmime En effet, les declarations convergent a ce sujet

-« on est loin de 'hdpital »
-« Il n'y a pas de moyens de transport »
-« le pays est difficlle les montagnes les routes sont mauvaises »,
-« trop de boue pendant I'hiver les voitures n'arrivent pas a
monter jusque chez nous »
-« on ne peut pas y aller 1y ale froid, la plule on ne peut pas y aller
a pied»

Quand cela arrive la nutt, et cela arrive souvent la nuit, on ne peut aller nulle
part L hiver, c'est le froid, la neige « Ni route, ni voiture, ni electricite alors sortir
une femme qui vient d'accoucher la nuit pour lemmener a |hépital, c'est
Fachever » Ne pas la sortir, c’est I'achever aussi On imagine aisement le
dilemme tragique dans lequel se trouve I'entourage d'une parturiente en difficulte
dans une region enclavee Dans plusieurs cas, la parturiente demande elle-méme a
ce qu'on la laisse mourir tranquillement chez elle, entouree par ses enfants

Face a ces difficultes, la population rurale est acculee au bricolage on
evacue les femmes sur un brancard, « comme si on les emmenait au cimetiere, pas
a I'hdpital » « Le brancard, c’est notre ambulance » A defaut de brancard, on
evacue la femme sur un mulet ou sur une porte (a la place du brancard)

Les hommes sont parfois les instruments directs de ce bricolage En effet, a
defaut d’'un support, Ils portent la femme sur leurs epaules, et « on dit un tas de
choses au village » Les mauvaises langues se delient De telles suppositions et

ragots jouent un réle dans le refus du marn d’evacuer la parturiente Une fois sur la
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route, le man nsque souvent de ne pas trouver de voiture Dans ce cas la

parturiente est perdue, « on reste a la regarder mourr » dans une impuissance
totale « Le temps d'arriver a | hopital, la femme meurt » est une opinion dominante
tres presente Une telle frustration ne peut gquaiguiser le sentiment de
marginalisation et aviver une critique radicale de I'Etat

La reference d'une structure de soins de sante de base vers |hopital
constitue egalement un facteur de retard La premiere reference se fait souvent
dans une voiture particuliere, ou dans un taxi La deuxieme reference se fait
souvent dans un taxi aussi « Je les priais pour | ambulance ils me repondaient
que I'ambulance venait juste de sortir Son mar est alors parti chercher un taxi Le
chauffeur du taxi, quand il a vu ma fille dans cet etat, a eu peur de la transporter »

Au niveau de cette deuxieme reference, les parents de la parturiente
l'abandonnent quelquefois dans le centre de sante rural, endossant ainsi la
responsabilite au centre de sante lu-méme A ce propos, une professionnelie de la
sante rapporte [l'histoire suivante «une femme avait une presentation
transverse quand on a dit a sa mere et & son frere qui 'accompagnaient qu'il faut
F'emmener a Fes, ils I'ont abandonnee 1ls sont partis Nous, nous n'avons pas
d'ambulance ni Ghafsay ni Taounate n'ont envoye d'ambulance cest quand on a
telephone a I'intenieur’ qu’'une ambulance est arrivee » L'urgence obstetricale n'est
donc pas geree en tant que telle par les seuls services de la sante, ceux-ci ont
besoin de contrainte extrinseque pour coordonner leurs actions La raison medicale
ne se suffit pas a elle-méme

Le probleme du transport se pose méme en ville Les taxis ne veulent pas
prendre les femmes en couches et les bus sont bondes « Je n'arrive pas a prendre
le bus 1l'y atrop de monde les taxis ne s'arrétent pas alors on reste la a souffrir
A Bensouda, « Il faut de deux a trois heures d'attente dans I'arrét du bus en plus
de la foule » Une autre femme du suburbain rapporte des faits semblables « mot,
J'ai eu les douleurs (de 'accouchement) a minutt, je suis restee chez mor I n'y ani
taxi ni ambulance, ni maison d’accouchement a cote rien mon man a telephone
trois fois a I'ambulance, personne ne lur a repondu »

Les professionnelles de sante confirment cette perception de l'inaccessibilite
« Il'y a des cas ou Il faut 3 a 4 heures de marche pour atteindre la route », confirme
'une d'elles Les routes mauvaises, les regions enclavees, et les moyens de

transport absents, surtout pendant 'hiver Le retard s'explique essentiellement par
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I'enclavement et le manque de moyens de transport Ce temoignage montre que la

perception communautaire de l'accessibilite geographique ne fait pas subir de
distorsion a la realite En un mot, la non proximite du dispensaire, du centre de
sante ou de la maison d’accouchement dans un premier temps, celle de I'hépital de
reference dans un deuxieme temps, doublees d'une infra-structure routiere souvent
inexistante et d'un manque de moyens de transport constifuent le fonds de la
perception rurale de l'accessibilite geographique aux services de sante Cette
perception socioculturelle n'est pas l'indice d’'une fausse conscience

La proximite de I'hépital est definie comme une condition necessaire de son
utilisation « sl est proche, tu y vas, sinon tu n'y vas pas », affirme tout simplement
une femme du suburbain méme Que dirait alors une femme du rural? L hépital
n'est sauveur que depuis qu'll est plus proche, souligne une femme d'Ouled Abbou

Une femme d Ourdzaghe ne peut s'empécher a la fin de lancer ce cn
« NoUs auss! nous voulons vivre nous voulons des routes, de I'eau comme tout le

monde, des moyens de transport comme tout le monde nous n'avons méme pas
d'eau potableici  »

2- L'inaccessibilite financiere
Elle est a salsir a trois niveaux

a- Les frais de transport

Les femmes disent qu'elles ne vont pas en maternite tout simplement parce
que le marn n'a pas l'argent necessawre pour louer une voiture qui servira
d’ambulance Dans ces cas, si le mari ne trouve pas quelqu'un pour lul préter de
I'argent, la parturiente en difficulte reste a la maison dans une impuissance totale
face a la mort, tout en sachant qu'elle va mourir L’entourage le sait egalement
Mounr parce que enclavee, mounir parce que pauvre Le seul espoir qui reste a ces
gens, c'est Dieu

Referer une parturiente vers I'hopital Ghassani lui pose aussi un probleme de
coit «Quand on refere une femme a Fes, raconte une infirmiere, elle sort au cafe
d'en face Les gens du cafe lui disent que nous nous payons sa téte et que nous
voulons un pourboire pour nous en occuper ils lut conseilllent de revenir et de faire

la morte dans notre centre de sante cest ce qu'une femme a effectivement

' Il faut comprendre par interieur les representants locaux du ministere de | interieur
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fait elle disait qu'elle n’avait pas d'argent encore une fois, linterieur est intervenu

pour 'evacuer sur Ghafsay puis sur Fes »

Un tel comportement s’explique par le fait que le taxi Taouante-Fes colte
entre 250 et 400 dhs pour servir d’'ambulance informelle, et ce pour une distance de
75 km Un tel prix est exorbitant par rapport au niveau de vie de la population rurale
de la province Dans la province de Sefrou, on raconte qu' « 1l y a une seule
ambulance au centre de sante de Ribat al Khayr le chauffeur te dit 200 dhs situ

ne casques pas les 200 dhs, il te dit que I'ambulance est en panne »

b- Les frais d’hospitalisation

L'hépital nest plus pergu comme hdpital du Makhzen, c'est a dire gratuit
« lls disent que c'est |hdopital du Makhzen mon oell! Les pansements, tu les
achetes le fil, tu l'achetes la piqlre, tu l'achetes tout ce que necessite
I'operation, tu 'achetes tor-méme » « On nous dit d'aller chercher le sang apres le
sang, on nous dit d aller chercher les medicaments » « On pale méme pour les
nuits qu'on y passe »

« St on nous y aidatt, tous les gens y partiraient » Les hommes, des gens
simples et pauvres, ne comprennent pas pourquoi I'hdpital est devenu payant
«notre Rol, que Dieu le glorifie, leur donne les medicaments et tout |l faut qu’a leur
tour, 1ls nous aident un peu, nous les gens pauvres » Ces gens sont d'autant plus
scandalises quand ils volent qu'on donne les medicaments aux gens qui peuvent

les acheter, et en concluent que I'hdpital est devenu un lieu de corruption

c- Le pourboire

Outre cela, la parturiente se sent dans ['obligatton de donner un
« pourborre » pour étre bien traitee Une femme d'Ourdzaghe sent qu'il est injuste
mais « necessaire qu’'elle vende un poulet pour que l'infirmiere ait son pourboire »
Une autre femme du méme site raconte a ce sujet «je demandais a 'infirmiere
comment allait ma fille, siI elle avait accouche? L'infirmiere me repondait pas
encore Je lui donnais alors 5 dhs et lu demandais d’aller voir Et cela s’est repete 4
ou 5 fois avant que ma fille n'accouche L'infirmiere n'allait s'enquenr des dernieres
nouvelles que moyennant 5 dhs chaque fois » Le pourboire est tellement banalise
que quelques femmes trouvent normal de le donner

Ces depenses par trop elevees conduisent la population a preferer que la

mort de la parturiente se passe au vilage méme, sans vivre ni evacuation ni
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reference La mort de la parturiente a domicile est une mort economique Elle evite

de nombreuses depenses a la famille « Si la parturiente meurt au village, les frais
sont supportables notre morte est chez nous », reconnait-on franchement

En ville, le man ne travaille souvent pas «La meilleure de nous, affirme une
femme d'Al Massira, son mari est colporteur » Payer des radiographies a 150 dhs
a I'hépital Ibn Al Khatib, payer 200 dhs comme frais d’accouchement et 150 dhs la
nuit constituent des depenses qui depassent les moyens de la majornte des
habitants du suburbamn de Fes Un homme declare « qu'on n'accepte plus le
certificat d'indigence »

Alors, quand le man n'a pas d'argent et ne peut pas en emprunter, Ia
question est tranchee des le depart La femme reste a la maison, souffre et meurt
acceptant ce que Dieu lu a predestine selon l'expression d'une femme d'Ahl
Zaouia Quand le man a un peu d'argent, soit cet argent est juste suffisant pour
acheter directement des medicaments sans deplacer evacuer la parturiente (auto-
medication), soit il est economise en se disant « qu'll vaut mieux attendre que Dieu
apporte la delivrance » Dans d'autres cas, le man a juste de quoi evacuer la
parturiente vers la formation sanitaire de premier niveau la plus proche Dans des
cas tres rares, les gens preferent depenser I'argent pour acheter le mouton' au lieu
de le depenser comme frais de transport et d'hdpital Et quand on refere la
parturiente a une formation de deuxieme niveau, la marn s'avere financierement

incapable d'executer la reference « Il ramene alors la parturiente a la maison ou
elle meurt »

! Parfois la famille se saigne financierement au point de devorr « attendre un mois pour pouvoir
acheter le mouton du sbou’e» Pour les couches popularres, ce rite est plus social que religieux et
par consequent incontournable On nose plus regarder les gens dans les yeux si on ne fait pas le

sbou’e Donner un nom au nouveau-ne |accuelllir dans la communaute musulmane passe par la aux
yeux des gens du peuple



Chapitre 6
L'INACCEPTABILITE DES SOINS DE SANTE

Les histoires colportees autour des soins dans les structures de la sante
publique sont tellement negatives gu’elles forment une image qui inhibe le recours
a ces soins, et qui les retarde du moins « On entend dire que les infirmieres
maltraitent les femmes c'est quand Je n'en pouvais plus que Je suis partie a
I hépital », reconnait une femme de Bensouda

Une fois admise dans un etat crtique dans une formation sanitaire, la
parturiente n'est pas slre d'étre sauvee, se dit la communaute La communaute
tarde a recourir aux services sanitaires parce qu'elle n'a pas confiance en eux lci,
on constate que la communaute opere une distinction entre la biomedecine comme
savorr et comme technique et les services qui organisent et dispensent ce savoir
biomedical technique St la biomedecine jouit de la confiance de la communaute, il
n'en est pas de méme des services et des soins de sante publique En effet, les
services et les soins de sante sont l'objet d'une image negative qui les accuse
d'étre aussi responsables dans le deces maternel

1- Le personnel
Les problemes du personnel qui sont evoques sont
- le sexe des hommes voudraient avoir dans leur centre de sante une
infirmiere qui soigne leurs femmes, surtout dans la province de Taounate La méme
opinion se retrouve a Al Hoceima, mais la on admet aussi que méme s la
parturiente est traitee par un medecin de sexe masculin, il n'y a pas a s'inquieter
«Qu'un medecin I'examine, et puis apres! c’est une chose normale 1l ne va pas la
manger les femmes qui sont infideles, c’est pas avec le medecin », s'exclame-t-
on
- l'absentelsme du personnel est egalement evoque comme facteur
expliguant le non recours aux soins medicaux Des gens parcourent des kilometres
et quand Ils arrivent, ils ne trouvent personne dans le centre de sante Pourquol
aller dans le centre de sante si on n'est pas sar d'y trouver le medecin, s'interroge-t-
on? Un homme decrit I'emploi de temps du medecin de la maniere suivante « le
medecin ne vient qu’a 11h |l reste une heure 1l voit deux personnes et s'enva la
femme enceinte reste la abandonnee |l faut qu'elle allle le prier chez lui a la

maison a la fin, if leur dit de 'emmener a Sefrou ou a Fes» Mais ce qui est grave
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st I'on en croit un homme d'lghazrane, c est que «méme si tu | emmenes a | hépital

Ghassani a Fes, lls ne vont pas l'admettre is te diront pourquol tu ne las pas
amenee des le debut» Le retard dd a l'absence du medecin au niveau de la
formation sanitaire de base fait boule de neige 1l s'accumule

- 'insuffisance du personnel on se plaint de I'insuffisance numernque
des medecins et de 'absence de gynecologues dans les centres de sante « Que
de femmes meurent parce qu’il n'y a pas de medecin », affirment-on Le manque de
personnel est atteste par les professionnelles de sante « Dans notre maison
d accouchement, s’ecrie une infirmiere, on fait tout portiere, sage-femme, femme
de peine » A I'hdpital, le personnel est deborde Malgre I'aide de quelques
communes rurales, Targuist par exemple, pour recruter des infirmieres, le probleme
reste pose

- I'ncompetence du personnel para-medical une femme de Qanya
jure que « les infirmieres n'ont pas su lulr mettre le forceps, et en naient » De son
cbte, un homme de Ribat al Khayr raconte  «un infirmier nous a retenu trois
heures a chaque fois, Il nous disait que la partunente allait accoucher il ne voulait
pas appeler le medecin je le tiens pour responsable de la mort de mon enfant
dans le ventre de sa mere c'est en 'evacuant d'urgence a Fes qu'on a pu sauver
la femme le foetus est mort en cours de route trois ou quatre heures de retard a
cause de linfirmier » En effet, les infirmiers donnent aux gens I impression d étre
perdus, ne sachant que faire face a | urgence obstetricale

Une professionnelle de la sante reconnait cette incompetence « cela fait 23

ans que Je travaille, je ne sais pas poser un speculum les autres ne veulent pas te
montrer elles gardent leur savoir-faire pour elles » Un tel aveu pose la question de
la formation et de I'nformation du personnel de sante En effet, les professionnelles
de sante reconnaissent qu'elles n'ont pas le temps de lire les guides Ceux-ci ne
leur arrivent pas toujours et a toutes La plupart d'entre elles disent seulement se
rappeler de ce qu'on elles ont etudie pendant la formation initiale de base Les
infirmieres reconnaissent avorr besoin de seminaires et de livres « On n'a jamais
fait de recyclage », affirme ['une d'elles Elles estiment que la matiere de
gynecologie qu'on leur a enseignee au cours de la formation a ete « baclee » et n'a
pas ete bien retenue en consequence A leurs yeux, ce sont les sage-femmes qui
leur ont fait les meilleurs cours Elles terminent par exprimer le voeu de bien

maitriser la conduite a tenir devant une urgence obstetricale Quelques unes
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rappellent que, durant leur formation, elles n'ont etudie que laccouchement

physiologique
2-Organisation des services

Une femme d’'Ourdzaghe raconte « au 8 eme mols, Je suis descendue a
Ourdzaghe pour accoucher javals une hemorragie ils ne m'ont pas accepte e
suis alors montee a Taounate, Ils ne m'ont pas acceptee non plus ils mont dit
daller a Fes 1l ny avait pas d’ambulance je suis restee la-bas le placenta est
sorti, le farqouch auss! aucune douleur aucune contraction heureusement quily
avait une infirmiere qui m’ar aidee a accoucher d’une fillette morte je me suis
reposee un peu puis je suis rentree chez moi »

Pourquor n'accepte-t-on pas un cas d'urgence comme celui-la? Pourquol le
refere-t-on vers Fes sans qu'il n'y ait ni indication medicale n1 ambulance? Pourquol
laisse-t-on partir la femme juste aprés I'accouchement? Les considerations
administratives semblent ic1 primer sur la raison medicale et concournr amnsi a la
construction d’'une image negative de l'organisation des services de sante Image

responsable du retard socioculturel dans la prise de la decision d'evacuation

3- Qualite de I'accuell

« Ma fille a eu ses cing enfants a la maternite de Taounate on |a toujours
bien traitee on ne I'a jamais envoyee a Fes » On parle des infirmieres et des
medecins comme des gens « misericordieux », bons, voire excellents

Ces dires restent exceptionnels Car dans le cas ou la parturiente n'a
personne de sa region ou ne connait personne dans la structure de sante dans
laquelle elle est admise, elle doit « graisser la patte » sinon le mauvais accueil est
de regle

Le mauvais accuell (tkarfiss) revét plusieurs formes

- la negligence on ne se soucie pas de la parturiente, dut-elie se
vider de son sang On la laisse jetee sur le Iit, et on fait semblant de ne pas la vorr

- les ordres, les insultes, les gifles  I'infirmiere demande a la
parturiente d'accoucher rapidement pour qu’elle puisse aller dormir! La parturiente
crie de douleur et I'infirmiere la somme de se taire ou I'insulte Elle lur dit «pendant

que tu te faisais sauter, tu aimais, et maintenant tu nous casses la téte » Les
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parturientes qui viennent de la campagne (arroubuiya) sont traitees avec ironie et

mepris A titre d'exemples, on relate les faits suivants, vecus

-«l'infirmiere m’'a enleve la couverture et le drap (les miens), elle
m’'a releve ma robe et mes pieds et m'a dit vas y, accouche Quand je criass, elle
me disait assez de cris »,

-« J'etais entrain de souffrir le bebe sortait 1ils etaient entrain
de nre »

- la corruption, indice d'absence de conscience professionnelle tout
marche avec l'argent, s'll n'y a pas d'argent, la parturiente est negligee Les petits
agents sont decrits comme « Corrompus »

-« | infirmiere avait la fievre de largent », raconte une femme
d Ourdzaghe « Quand j'ai accouche, on a sorti la fillette a son pere et on lu1 a dit de
I'emmener Nous n’allons pas passer la nuit a s'occuper de votre fille, lui dirent les
nfirmiéres Il leur donna 40 dhs Elles lui dirent alors d'aller dormur
tranquillement »

-« ma fille est morte-nee on I'a mise dans un carton et on I'a
deposee a mes pieds on m'a dit voila votre fille survelllez-la debroulllez-vous
avec Quand mon oncle est venu engueuler I'infirmiére qui a fait cela, celle-ci lui a
repondu qu’elle n'etait pas son employee »

- la sous-alimentation, on ne donner méme pas un verre de lait a une
parturiente qui vient d'accoucher et qui a passe deux jours sans nien manger Pire,
les infirmieres sont accusees de ne pas faire parvenir a la parturiente ce que la
famille leur apporte comme victuailles

-I'interdiction des visites on ne laisse pas la famille rentrer voir leur
partuniente

- le vol habits, couches et draps personnels disparaissent «La
couverture, ils I'ont volee Je n’ai pas trouve avec quol emmailloter le bebe »

- 'exploitation une femme de Thar es-Souk va méme jusqu’a affirmer
que « des que la femme accouche, on lul dit de se lever pour balayer et pour
qu'une autre prenne sa place »

Une femme d’Ourdzaghe conclut par cette phrase terrible « celur qui est
maudit par ses parents, qu'ils 'emmenent a I'hdpital Ghassani » Etre maudit par
ses parents merite une punition supréme, et I'hépital Ghassani de Fes incarne ic
cette punition supréme! « Mo, fai accouche dans cet hopital, raconte une femme

de Thar es-Souk Partout il y a du sang des nouveaux-nes morts » Les femmes
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sont moins critiques vis a vis des structures de sante rurales ou « ils ne font pas de

discrimination lIs traitent bien tout le monde» Ce jugement positif peut s expliquer
par le calcul on menage le centre de sante dont on depend, surtout si le focus
group s'y deroule (biais) Mais les rapports a la campagne sont encore
personnalises, avec un brin d’humanisme On rencontre les infirmiers dans la rue,
on leur pose des questions Les infirmiers sont plus integres a la communaute
rurale et cela retentit sur leur rapport avec la population

Quelques professionnelles de sante admettent elles-mémes que «le
personnel n'est pas bien accuelllant » et que le mauvais accuell fait fur les gens  «ll
nous faut des indemnites pour les permanences », c'est leur reponse pour
ameliorer | accuell En attendant que I'Etat reponde a ces revendications legitimes
ce sont les parturientes et leur famille qui les payent ces indemnites pour le moment
sous forme de pourboire (tadwira, gahwa)

4- Le sous-equipement

Il est perceptible aux niveaux suivants

- manque de lits, de couvertures «une femme est restee a I'hdpital
pendant trois jours on lui a donne un seul drap le nouveau-ne, on I'a mis juste
dans un torchon»

- absence de chauffage dans la salle d'accouchement

- manque d'instruments et d’appareills a Taounate, «ils ne peuvent
pas operer on aimerait faire les operations (cesariennes) ici nous sommes des
sbala et quand on va a Fes, on est perdu » Les gens savent qu'aller dans un
centre de sante, voire dans un hépital, n'est pas suffisant pour étre sauve «lci a
Ourdzaghe, sI jamais vous avez une hemorragie, on n’a pas avec quol Vous
sauver » La disette se situe parfois tres bas « moi, jar tout emmene avec

moi méme les gants »

- manque de medicaments «ils ne vous donnent méme pas un
comprime d’aspro »

- manque de sang une parente de femme decedee raconte qu'une
«femme a accouche a I'hdpital de Sefrou apres on lui a dit qu'il lui fallait du sang
et on 'a emmenee a Fes a 11h du soir a Fes, on a dit a son mar d'aller chercher
du sang D’ou c'est qu’il va 'amener? Ou va-t-il le trouver a minuit? Elle est morte

Son coeur s'est vide lIs auraient pu leur préter du sang jusqu’au matin »
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- manque d'infra-structures de base dans les centres de sante

d'lssaguen et de Sidi Ahmed Bernoussi, Il n'y a méme pas d’eau courante Selon le
temoignage d'une infirmiere, une maison d’accouchement n'a méme pas le

telephone
5-Efficacite des soins

Les femmes vont jusqu'a se plaindre de la qualte des soins «lls m'ont
dechiree sans me recoudre ils m'ont laisse le col de l'uterus dechire », affirme une
femme de Thar es-Souk Une autre de Qarya raconte que I'infirmiere n’a pas tres
bien coupe le cordon ombilical Une femme de Bensouda accuse méme le medecin
qut | a operee d'avoir oublie un fil dans son corps « J'en ai bave », assure-t-elle
Une parente de femme decedee accuse I'hopital de lenteur « st on avait fait vite a
| hopital, elle ne serait pas morte » Une professionnelle de sante raconte I'histoire
d'une femme qui est venue en consultation pour une dechirure pernneale non
reparee qu'elle trainait depuis deux ans Pourtant, cette femme avait accouche
dans une maison d'accouchement « Je ne sais pas pourquor on ne lui a pas fait
une episiotomie », s'indigne-t-elle

Les femmes mal soignees, mal traitees nhesitent pas a raconter leur
histoire et a la finir par une condamnation sans appel Alors «si une femme dit que
I hopital, c'est de la foutaise, et si elle raconte ce qu'elle y a endure, tout est foutu »,
conclut une mfirmere De tels temoignages sont effectivement morteis  ils
concourent a construire une image negative des services de sante et se
transforment en facteur socioculturel qui retarde la prise de decision de recourir a la
sante publique en cas d’'urgence obstetricale A ce propos, I'mage de I'hopital (d'Al
Ghassani en particulier) se dresse comme une contrainte socioculturelle majeure
responsable du retard « a Al Ghassany, tu as 100 parturientes qui entrent et 10 qui
en ressortent (vivantes) », resume-t-on Chez nous a la campagne, dit-on, dire a
quelgu'un qu'on 'emmene a Al Ghassani signifie qu’on I'abandonne (a la mort)

En consequence, I'amelioration des soins de sante reste une necessite
primordiale Maus [a lutte contre I'mage negative de la sante publique passe aussi
par une politique IEC qui a la fois cree une conscience obstetricale desalienee et

montre les performances positives de la sante publiqgue en matiere d'interventions
obstetricales qui ont sauve des vies humaines
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Chapitre 7
UNE IEC AMBIGUE

L'IEC peut amener la population a percevoir la complication obstetricale
uniqguement comme une urgence, et non plus comme une epreuve a travers
laquelle Dieu teste la patience et la for de ses creatures Elle peut amener aussi la
population a se servir des formations sanitaires malgre leurs deficiences

Il faut donc elaborer des messages specifiques, et ce a partir des besoins et
des propositions specifiqgues de la population en information Pour cela, on doit
repondre aux deux questions suivantes dans quelles sources la population puise-
t-elle ses informations en matiere d obstetrique? Quelles propositions fait-elle pour
etablir une |IEC adaptee?

1- Des sources d'information probiematiques

Dans un premier temps, I'nformation est hee a I'nterét personnel, a l'utilite
immediate C’est quand la personne est confrontee a un probleme obstetrical
personnel qu'elle est motivee pour rechercher de I'information Pour faire face aux
problemes personnels de grossesse et d'accouchement, medecins et infirmieres
restent les principales sources dinformation Le personnel de la sante et la
formation sanitaire sont decrits comme les sources naturelles de I'information en la
matiere «On demande aux mnfirmieres et au medecin, a I'hépital Va-t-on
demander aux moutons ou aux vaches?» Par moutons et vaches, il faut
comprendre les gens que l'on rencontre dans la vie quotidienne, analphabetes et
tout aussi ignares

Ces sources peuvent toutefois se contredire et delivrer un message ambigu
a la population Par exemple, qu'une infirmiere affirme « qu’ll n'y a pas de zayed »
est une opinion qui, tout en etant bonne en soi, n'est pas suffisante Une telle
opinion ne fait pas le poids devant celle du medecin « il n'y a que Dieu et le
medecin », affirme candidement une femme de Taounate Or, comme Il a ete dit
plus haut, des medecins utilisent parfois le terme zayed pour se faire comprendre
de la populaton La communication se fait certes mais au detnment de la

rationalisation de l'obstetrique chez la parturiente et son entourage « L’opinion » de
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I'infirmiere citee plus haut detruit une « explication » socioculturelle de la mort

maternelle sans lui substituer une information scientifique integree et vulgarnisee

C'est dans un second temps que les sources d'information sont comprises
comme facteur d'acquisition d'une culture generale en matiere de gyneco-
obstetriqgue Les femmes disent alors entendre des « choses » par le biais de
'infirmiere Pour les femmes d'Agni, Radio-Rabat n'est pas capte, et Il ne reste que
quelques campagnes de conscientisation vaguement signalees

La television est citee comme une source qui « raconte tout» sur la
grossesse et laccouchement en general Cependant, des parentes de femmes
decedees disent n'avoir « ni electricite, ni route on se couche a la tombee du
jour nous n'avons ni television ni minicassette rien que Dieu » Certaines femmes
qut ont la television pensent qu'elle n'est pas credible « quand on volt la television,
on se dit on va se faire surveiller notre grossesse a 'hépital mais quand on va a
I'hépital, on ne nous accorde aucune valeur » L''mage mediatique des services de
sante est donc consideree comme mensongere

Par contre, le ouie-dire comme autre source d'information est plus credible
mais laisse entendre que l'accouchement a I'hdpital est mauvais Les femmes
demandent aux femmes qui savent, c'est a dire a celles qui ont vecu un mauvais
tratement en milieu survellle La probabilite de rencontrer les femmes maltraitees

est bien plus grande que celle de rencontrer celles qui ont ete bien traitees
2- Un patrimoine createur, pedagogique

Au debut, femmes et hommes sont etonnes qu'on leur demande des
propositions mediatiques « Nous sommes analphabetes c'est au Makhzen de
vorr », retorquent quelques femmes Ils n‘ont pas ['habitude des sondages
d'optnion, ni celle d 'étre interpelles comme citoyens pour donner leur avis sur une
question qui les concerne Mais dans un deuxieme temps, la population propose
des messages, des canaux, des cibles, voire des mesures generales au dela de

I'lEC afin de combattre le non recours aux structures de sante ou son retard
a- Les messages

La population propose

1) d'utiliser des proverbes comme
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- fais quelque chose 6 mon serviteur et moi je viens a ton

secours ' Ce proverbe a deja ete repere par la Direction de la Population et utilise
comme titre d'un film wvisant a pousser les gens a la recherche des soins
biomedicaux face a la complication obstetricale

- Le prophete n'aura pas le temps d'nterceder, que le mal
m’aura suffisamment ronge? Ce proverbe est non seulement une incitation a
I'action, 1l est une incitation a I'action rapide Le Prophete qui est si proche de Dieu
intercede en principe rapidement aupres de Lui, mais le mal est plus rapide En
consequence 1l est necessaire d'agir rapidement, de faire quelque chose bien
avant I'intercession du Prophete Ce « quelque chose a faire » peut étre interprete
non seulement comme une action antenieure a lintercession du Prophete, mais
surtout comme une action therapeutique d'urgence

2) de transmettre des messages comme

-« accouche a I'hopital et recommence » Ce message a ete
forge sur le modele de linvocation « jaccoucheral et recommenceral & Prophete
de Dieu »

- « L'accouchement est plus facile et plus beau, nen que tu
accouches a I'hopital »’

-« on fait une bonne action (ayr) quand on persuade une femme
enceinte d'accoucher a I'hopital »

De leur cote, les professionnelles de la sante proposent de
1) faire travalller le mecanisme de I'mitation sociale «on dit a la
femme de faire comme sa voisine qut a accouche a I'hdpital »
2) faire appel a la peur et a la simplification

- «on essale de leur farre peur on leur explique les
nsques on ment beaucoup pour leur fare peur on amplifie on raconte des
histoires»

- « on simphlifie par exemple, la toxemie gravidique, on dit que
la tension arterielle est forte, et que si la femme accouche a la maison, elle peut
perdre consclence et rester comme ¢a»

3) exploiter des notions traditionnelles de zayed et de djnoun pour

faire peur a la femme, pour la prevenir des crises d'eclampsie, et pour la dissuader
d’accoucher a la maison
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4) de transmettre les messages suivants

- s1 tu ne fais pas la CPN, l'enfant nsque d'avorr une
malformation

- survellle ta tension a I'hopital

- ne te surmene pas et preserve ta force pour trouver la force
d'accoucher

- les infirmieres sont des filles de bonne famille

- tor qui fais des hemorragies, n'accouche plus a domicile

- tol qui as beaucoup d'enfants, cesse d'en faire

- I vaut mieux venir au debut avant les complications

le foetus faiblit sil tarde dans Juterus au moment de

I accouchement

- avant d'accoucher, Il faut connaitre la position de votre foetus

- on ne peut pas savoir ce qui peut arniver au moment de
| accouchement

- ne tardez pas a aller a I'hdpital en cas d'accouchement
difficile

- ne buvez pas de cannelle, de thym ou de verveine pendant
I'accouchement

5) utiiser le proverbe qui dit le ventre accouche du teintunier et du
tanneur Polysemique comme tout message oral traditionnel, ce proverbe signifie
que les accouchements ne se ressemblent pas si l'un teint l'uterus et le renove,
'autre le tanne, c’est a dire le blesse En consequence, le fait d'avoir accouche

normalement une fois ne signifie nullement que 'accouchement suivant sera lui
aussi normal

b- Les canaux

Les canaux de I'lEC peuvent étre des personnes, des institutions ou des
media

' raha lawlada zianet ou shalet ghir waldi fi sbitar



1) Les personnes

- I'mformation relative a I'urgence obstetricale et a lI'obstetrique
en general doit étre dispensee par « quelqu'un a I'hépital qui soit toujours a la
disposition des femmes pour les renseigner »

- I'infirmier itinerant « qui amene la pilule {(contraceptive) »

- la transmission inter-individuelle les media audio (radio et
cassette) sont consideres comme ciblant uniquement I'inteligence de la personne
lettree «Quand a l'analphabete, | ne va rien comprendre sauf si quelqu’un lui
raconte quelque chose » Du coup, on propose une transmission de l'nformation
par communication inter-individuelle que chacune le dise a l'autre, tout
simplement Une telle proposition montre a quel point les relations sociales sont
encore personnalisees « La ou tu rencontres quelqu’un, tu lui parles, au hammam
partout la discussion »

- les femmes-relais on recrute des femmes volontaires dans le
village, a former et qui serviront de relais Mais si telle femme raconte aux autres
qu'elle a trouve beaucoup de facilites et d'aide a I'hépital, au bain maure
(hammam), c'est en assurer une diffusion rapide Dans le méme sens, les femmes
qui ont ete sauvees par 'hdpital conselllent aux autres femmes de ne plus
accoucher a la maison, et servent ainsi de relais « naturel » entre la population et
les structures de sante

- pnis dans le paradigme de I'Etat omniscient et omnipuissant,
femmes et hommes proposent d'utiliser shaykh et mogaddem, agents de base du
ministere de I'interieur, pergus comme symbole local du Makhzen C'est a eux
d'informer parce que, craints, ils sont les seuls a étre ecoutes Le mogaddem peut
informer les gens, le jour du souk « Il se sert du haut-parleur et parle a la
tnbu parfois, il fart le tour des villages » Selon les professionnelles de la sante, le
mogaddem est tres proche des gens Sa presence est méme necessaire pour que
la femme accuellle et ecoute les messages de l'equipe mobile « Quand le
moqaddem n’accompagne pas I'equipe mobile, la femme ne sort pas », affirment-

elles

- Le fqih de la mosquee, appartenant au village, en qui les gens
ont confiance « parce qu'ill les comprend »



St B S M0 NF AN SN S SN BN SN G0 B G BS SN S5 BN B AN SN S M S e

2) Les nstituttons

- L’equipe mobile est la bienvenue mais « on ne laissera pas
I'infirmier conscientiser nos femmes », menacent quelques hommes On veut des
infirmieres pour parler aux femmes L'equipe mobile peut rassembler les femmes
au douar pour les informer, disent quelques femmes, mais les gens sont degolites
des infirmiers

- Une association feminine qui s’occupe de la femme

- Les hommes proposent de transmettre [''nformation a la

mosquee

3) Les media

La television est le media le plus proposé Television et radio dowvent
presenter des emissions pour montrer a la femme enceinte comment se comporter
Mais comme la population rurale n'a pas, dans sa totalité, acces a la television, les
professionnelles de la sante proposent d'utiiser d'autres supports mediatiques
comme

- les posters pour montrer que le bebe ne peut pas sortir par
lanus

- les seances dinformation dans les foyers feminins, la ou
jeunes filles et jeunes femmes apprennent la couture

- les seances educatives a |a suite des couches

- les campagnes de conscientisation par des educateurs formes
qui montrent aux gens ou aller, que faire

- donner des explications aux gablat et leur permettre d'assister
a des accouchements en maternite, leur montrer comment couper le cordon Dans
'mpossibiite de supprimer les gqablat dans ['mmediat, autant les rendre

conscientes Pour atteindre ce but, il faut les recenser, avoir des informations sur
elles, et les controler

c- Les cibles

Les cibles a toucher par I'lEC sont
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- les femmes enceintes les rassembler et leur montrer un film sur
I'accouchement et ses complications

- les accoucheuses ftraditionnelles, a conscientiser afin quelles
diminuent des produits qu’elles utiisent, huile, henne, gatrane leur montrer que
c'est dangereux »

- les viellles femmes qui ont encore un poids dans la prise de decision
d’evacuation de la parturiente

- Les peres

- Les ecoliers

Parallelement aux propositions |EC, la population recommande des mesures
generales comme
- combattre I'analphabetisme,
- «nous voulons des routes, de lI'eau comme tout le monde, des
moyens de transport comme tout le monde, l'ambulance, le télephone,

I'electricite  nous n'avons méme pas d’eau potable ict  »
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CONCLUSION

Pendant la grossesse, les « envies » connotent les frustrations que la femme
accumule au cours de sa vie conjugale Car l'etat de grossesse est un etat
d’exception durant lequel la femme enceinte peut exprimer une critique, voire un
rejet, de la condition menagere de la femme En un mot, une sorte de coup d etat
feminin, sans aucune intentionnalite feministe L 'etat de grossesse est justement le
cadre institutionnel ou la femme peut exprimer librement ses desirs et sentiments
cest une permissivite patnarcale accordee, en guise de reconnaissance, a la
femme qui tombe enceinte Pour la femme, tomber enceinte, c'est étre
patrniarcalement fonctionnelle On ne lu tient pas alors grief de ses sentiments
ambivalents On les met sur le compte d'un changement humoral lie a cet etat de
grossesse si valornise Pour une femme enceinte, avorr des envies et des haines,
c'est patnarcalement correct

Pour la majonite des femmes, ce qui est écnit est ecnit, alors qu'on travaille ou
qu'on ne travaille pas, c'est la méme chose La grossesse ne change pas le destin
d'une femme, celur du travall pénible (famara) Rares sont les femmes enceintes
qui se voient aider dans une ambiance tres detendue par I'entourage familial
Quelques femmes qu! vivent en couple conjugal reconnaissent étre privilegiees
dans la mesure ou le man accomplit lui-méme les travaux domestiques

Au niveau de la sante de la femme enceinte, plusieurs symptémes sont cites
pour dire que l'etat de sante de la femme change dans le sens de la detenoration
Ces symptdmes negatifs sont mentionnes a partir du vecu ou du ouie-dire sans
qu'ils soient classes ou expliques

Face a ces symptdmes, une premiere reaction consiste a ne pas percevorr la
morbidite comme un danger necessitant une consultation medicale Outre cela, la
grossesse, consideree comme une affaire de Dieu, se doit d'étre vecue comme une
chose a cacher C'est une obligation de setra (discretion et pudeur) Etre enceinte
est une preuve de sexe, or le sexe est le tabou par excellence dans le rapport
societe-femme Une deuxieme reaction consiste a « s’auto-traiter » a domicile, soit
par des comportements adequats (rester etendue quand l'uterus est ouvert), soit

par des recettes essentiellement phytotherapiques
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Une troisieme reaction minorntaire consiste a rechercher des soins

biomedicaux les femmes enceintes vont en consultation prenatale quand 1l y a
saignement, pertes et grossesse psychique

La CPN commence a étre dissociee de la recherche des soins, elle est dite
servir a prevenir des maladies (gréce au vaccin) et a depister les facteurs de nisque
Elle sert méme a voir si on a le zayed La CPN est vue comme obligatoire pour
toute femme enceinte, et des femmes proposent de la rendre obligatoire Les
hommes ont egalement une perception positive de la CPN Malgre cette bonne
image de la CPN, elle n'est pas une pratique qui se generalise Pourquoi?

De nombreuses causes sont mentionnees Parmi ces causes, I''gnorance de
Fexistence dun service CPN, leloignement des services CPN, leur mauvaise
organisation A ces contraintes majeures, s'ajoute le cot de la CPN méme si la
consultation est gratuite, les gens n'ont pas les moyens financiers pour acheter les
medicaments prescrits ou faire les analyses demandees L'inaccessibilite physico-
financiere de la CPN est tellement determinante qu'elle conduit la population a se
refugier dans des justfications socioculturelles pour ne pas aller en CPN Ces
Justifications sont I'absence de credibilite de la CPN, la tradition de ne pas montrer
sa grossesse aux autres, les charges domestiques de la femme, le sexe du
responsable de la CPN Ces justifications sont de peu de poids comparees a
I'maccessibilite physique et financiere de la CPN

Dans la logique des femmes rurales et suburbaines, la CPN n‘implique pas
necessairement l'accouchement en milieu survellle Les femmes qui font la CPN
pensent qu'elle peut depister tous les risques et prevorr les complications de
l'accouchement Une fois identifiee comme sans rsque, la femme pense pouvorr
accoucher a domicile en toute tranquillite Cela va dans le sens de garder sa
grossesse « cachee » Garder sa grossesse cachee, c'est aussi la terminer d’'une
maniere cachee, par un accouchement mastour, discret et pudique, a domicile

Cependant, la pratique de la CPN, certes timide encore, ne manque pas de
creer un embryon de conscience de risque par le biais de la rumeur et du oule-dire
Le milieu surveille commence a étre dissocie de la complication obstetricale et a
symboliser des avantages L’hépital est pergu comme une misericorde car «si on
reste a la maison, on meurt» La population est donc objectivement dans une
situation ntermediaire, acculee a comparer constamment entre avantages et

inconvenients de l'accouchement a domicile et de I'accouchement en milieu
survellle
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L'hopital, c'est a la fois la secunte et la perturbation Ses avantages sont

d'ordre technique (savorr fatre), instrumental, preventif, psychologique, administratif
et moral Ses inconvenients sont repertories selon les rubrniques de la proximite, du
mode d'accouchement, de la qualite du tratement, de I'hygiene, du personnel et du
colt Quand a l'accouchement a domicile, il represente une sefra dangereuse Ses
avantages sont de nature obstetricale, soccio-religieuse, psychologique et financiere
Ses inconvenients sont egalement identifies sur tous les plans

L'opposition entre accouchement a domicile et accouchement en milieu
survellle tend a se reduire a une hierarchie entre pauvres les gens qui pratiquent
'accouchement a domicile sont socialement plus defavorises que ceux qui le
pratiquent en milieu surveille public

L accouchement 1deal se defint comme « accoucher a I'hdpital et sentir
qu'on est chez soi C'est d'une part avoir la securite du milieu surveille, et d’autre
part jourr de I'affection que I'on trouve chez so1 C'est une synthese entre quantite et
qualite, entre matiere et esprit

La dystocie est la complication obstetricale la plus connue L’hemorragie est
egalement tres citee comme complication obstetnicale, et on emploie méme le
terme de nazif (arabe savant) pour montrer que {'on sait ce que c'est Mais aucun
detail sur la quantte de sang perdue estimee dangereuse n'est donne La
participation de I'maginaire dans la construction sociale de la complication
obstetricale s'observe quand la notion de zayed (afghouf en berbere) ne cesse de
revenir

La population sait que I'hemorragie peut conduire a la mort, de méme que
I'accouchement dystocique La correlation hemorragie-mort est certes etablie, mais
parfois au sein d’'une consclence obstetricale qui investit une etiologie « sauvage »
le zayed est parfois presente comme la cause directe de I'hemorragie Dans
certains cas, le zayed a lui seul suffit a expliquer la mort maternelle

L'infection n'a jamais ete citee comme complication et cause de la mort
maternelle Quand a la toxemie gravidique, elle est indirectement plus identifiee
Mais rares sont les personnes qui en evoquent un symptéme comme cause directe
de la mort maternelle Devant une mort Inexpliquee, la population avance
I'hypothese du zayed pour « rationaliser » un deces qui autrement resterait
mysteneux L'explication de la mort maternelle par le zayed satisfait d'abord le
besoin de I'exphcation tout court mais se situe egalement dans la perception

magico-surnaturelle de la grossesse et de I'accouchement Ceux-ct ne sont pas
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percus comme des faits biologiqgues purs Au contraire, ils sont en contact

permanents avec des forces occultes, mais surtout avec la volonte divine
L'ignorance de la cause de la mort conduit a postuler des hypotheses meta-
scientifiques En consequence, le zayed, d'element «present» dans une
grossesse anormale, devient un zayed de la connaissance Le zayed est en effet
un element de trop dans I'etiologie de la complication obstetricale et en parasite la
connaissance objective |l est un element central de la conscience obstetricale
ordinaire

La plupart des femmes restent fatalistes et vivent | accouchement avec le
sentiment d'une impuissance quasi-totale devant la volonte divine La mort
maternelle est vecue comme |'indicateur d'une decision divine irrevocable Pour les
hommes, elle est pergue comme une perte irremplagable dans la mesure ou mari et
enfants vont en patir

Il faut noter cependant que des femmes exprment tres farouchement un
desir de vivre, de survivre a la complication Comment se traduit concretement cette
volonte maternelle de vivre? Rares sont les femmes qui ne veulent pas partir a
I'ndpital, pensant que « le médecin ne peut nen faire pour elle » Pour la plupart
d'entre elles, aller voir le médecin et prendre des medicaments est un acte qui
sauve On reconnait a 'hépital sa capacite de sauver la femme, a condition d'en
avorr les moyens (instruments, medicaments ) Cette condition est capitale, elle
est chargee de sens Elle renvole a une distinction inconsciente que fait la
population entre la biomedecine comme competence (theorique) et la biomedecine
comme performance D'un cote, la biomedecine en tant que science theorique est
quasiment devenue un objet de for jouissant d’'une souverainete indiscutee D un
autre cbte, le bas niveau du fonctionnement pratique de la biomedecine hospitaliere
en fait une performance douteuse La performance hospitaliere ne suit pas la
competence biomedicale Elle n'en est pas une traduction exhaustive

Cette perception negative de I'hOpital constitue un facteur socioculturel
capital dans le non recours aux soins blomedicaux, c'est a dire dans la non
transformation immediate de la complication obstetricale en urgence Ce facteur
joue en amont dans le sens ou, independamment de la performance objective des
structures de sante, leur image negative agit comme inhibition et empéche la
decision d’evacuer

L''mage de la medecine-performance se dresse en effet comme un obstacle

dans le sens ou la femme a simplement peur de I'hopital (et de I'hdpital Ghassani
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en particulier) Les femmes ont peur des points et de I'operation, au point den

pleurer Elles ont peur d’étre coupees avec des ciseaux Contrarement a la
medecine-competence qui est correlee a la survie, 'acces a 'hépital est par contre
correle a la mort

L.a medecine se profile certes comme dernier recours, comme ultime solution
a tenter, mais elle est en méme temps percue comme sabab pour invoquer la
clemence divine C'est un recours qui ne se fait pas contre Dieu ou
independamment de lui  ce n'est pas un substitut a la clemence divine La
medecine est un instrument de la clemence divine « C'est Dieu qui sauve, mais ||
amenage une cause ['hopital » Moins que du fatalisme, cette vision est, pour des
gens profondement croyants , une invite du pouvoir medical a 'humilite Le pouvor
medical ne doit pas se transformer en arrogance, et encore moins en
prometheisme, ¢ est a dire en revolte contre Dieu Le medecin n'est que le sabab,
et la for en la medecine reste englobee dans la for religieuse Dieu est le plus
Grand

Cette wvision enchantee de la medecine englobe la perception de la
complication obstetricale Elle la parasite et empéche de la saisir comme une
simple difficulte physiologique La complication obstetricale et le nsque du mort qui
lur y est attache sont situes tous deux dans une définition de la difficulte obstétricale
comme une epreuve a laquelle Dieu soumet la parturiente et son entourage
Gardiennes de cette definition, les belles-meres (‘agouzate) exigent alors de ne pas
se presser Le temps de l'epreuve est un temps d'attente et de patience La
maternite est une recompense conquise apres la patience, la souffrance et I'attente
Dieu eprouve la for de sa creature Tout au plus adresse-t-on quelques prieres et
invocations, tout au  plus accomplt-on quelques rntes  magico-
religieux Parallelement, on tente les recettes de I'obstetrique traditionnelle pour qui
« I'oignon, c’est 'oxygene des campagnards » La tradition de l'oignon fait ici figure
de bricolage dans lequel on se refugie, faute de mieux Mais Il semble qu’une prise
de conscience du rnisque de danger lie a la phytotherapie soit entrain de s’operer
On commence a penser que sa consommation peut conduire a la mort d’une
parturiente  On accuse «la medecine arabe » du retard que met la femme a
rechercher des soins biomedicaux C'est en effet quand les traitements traditionnels

ne sont pas efficaces qu'on estime devorr aller chez le medecin C’est quand on est
vraiment a bout qu’on va a I'hpital
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Mais tout en soumettant la parturiente en difficulte a la « medecine arabe »

on attend le verdict de Dieu Attendre quatre jours, voire cing, avant de transporter
la parturiente vers une structure sanitaire, souvent celle des soins de sante de
base, semble étre un delai normal Au cours de ce delal, on experimente les
therapies obstetricales traditionnelles locales, a la fois accessibles et acceptables
De plus, le travaill (de la partuniente) qui se prolonge apparait inconsciemment
comme une initiation a la maternite, une conquéte heroique du titre de mere Car, |l
ne suffit pas d’avoir des enfants en accoucher physiologiquement apres un travall
reussi est un acte qui produit symboliquement mieux la mere On pourrait dire que
le travall est interprete a partir d'un « partogramme » sacral dont la courbe est
dessinee par la volonte divine Le retard dans I'accouchement est considere comme
un phenomene courant et normal En consequence, une perception du temps autre
caracterise ce partogramme a-temporel rien ne sert de cournr, cela n'a nen a vorr
avec le temps L'accouchement releve ici d'une biologie sacrale La partunente et
son entourage sont prisonniers d'une perception autre du temps de la complication
obstetricale celle-ci n'est pas mnitialement geree comme une urgence, elle est
d’'abord comprise et vecue comme une epreuve initiatique

C'est quand la belle-mere, le man ou la parturiente perdent tout espoir de
gagner un accouchement physiologique inittateur qu'on decide d’adopter la logique
biomedicale de l'urgence La parturniente n'est pas la seule a decider de son
evacuation en urgence La prise de decision est une partie qui se joue a trois  la
belle-mere, le man et la parturiente Les viellles femmes disent toujours qu'il faut
attendre un peu, et que Dieu va accorder la delivrance Parfois, c'est le mari qui ne
laisse pas sa femme partir a I'hépital, car Il ne veut pas qu’elle soit examinee par
des medecins hommes En fait, 'lhomme a peur de lu-méme, Il sait que lui ne
pourrait pas regarder et toucher le corps d'une femme tout en restant froid, et |l
projette alors ses propres fantasmes sur le medecin Cette jalousie est un indice de
mentalite patniarcale qui voit dans le recours aux soins medicaux d’abord une sortie
de la femme hors du domicile conjugal Or toute sortie feminine est un facteur de
nsque susceptible de porter atteinte a 'honneur du man La sortie est d'autant plus
interdite en cas d'absence du mart Celle-c1 est une contrainte majeure Mais tout
en etant reelle, 'absence du mari n’est pas a amplifier, car un membre de la famille
peut accompagner la parturiente a 'hépital On evacue la parturiente vers une
formation sanitaire a la derniere minute afin de la sauver de la mort En fai, des

considerations materielles et securitaires se cachent parfois derriere les valeurs de
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| honneur la belle-famille attend que les parents de la parturiente viennent pour la

transporter a '’hdpital, tant pour leur faire endosser la responsabilite de 'evacuation
que pour les charger des frais de transport et d’hospitalisation

Calcul social, ideologie patriarcale et/ou integrisme rehgieux se completent et
se soutiennent pour legitimer la dependance de la partuniente celle-ci est d'abord
une femme, c'est a dire un étre dependant La decision de recourr en urgence aux
soins medicaux ne saurait relever de la parturiente (seule) méme si c'est sa vie qui
est en danger Sa vie ne lut appartient pas La vie de la parturiente vient apres le
pouvolr du marn, elle en depend, surtout quand le pouvoir masculin se dit en termes
d’honneur Sauver 'honneur du man est prioritaire La dependance institutionnelle
de la femme se traduit enfin par une dependance financiere, la femme rurale
n‘ayant pas en general d'argent personnel

En un mot, le recours a ['obstetrique traditionnelle, la perception de la
complication traditionnelle comme une epreuve et la dependance de la parturiente
constituent des facteurs socioculturels importants qui expliquent le retard dans la
prise de decision d’evacuation de la partuniente vers une formation sanitaire Mais
une fois prise, la decision d'evacuer risque se heurte a la perception negative de
| accessibilite des formations sanitarres L'eloignement des structures de sante et le
colt pour y acceder sont 'objet d'une perception qui retarde 'évacuation de la
parturiente en cas d’'urgence obstetricale, voire qui I'empéche souvent

L'inaccessibilite geographique est a la fois absence de route (enclavement),
« grande » distance et absence de moyens de transport Face a ces difficultes, la
population rurale est acculee au bricolage on evacue la partuniente sur un mulet,
un brancard « Le brancard, c'est notre ambulance » Dans plusieurs cas, la
parturiente demande elle-méme a ce qu'on la laisse mounir tranquillement chez elle,
entouree par ses enfants A defaut de support, les hommes portent la femme sur
leurs epaules, et les mauvaises langues se delient De telles suppositions et ragots
jouent un role dans le refus du mar d'evacuer la parturiente

«Le temps d'arnver a I'h6pital, la femme meurt » est une opinion dominante
tres presente Une telle frustration ne peut qu'aiguiser le sentiment de
margmalisation et aviver une critique radicale de I'Etat La reference d'une structure
de soins de sante de base vers I'hépital constitue egalement un facteur de retard

La premiere reference se fait souvent dans une voiture particuliere, ou dans un 1axi
La seconde reference aussi
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Le probleme du transport se pose méme en ville Les taxis ne veulent pas

prendre les femmes en couches, les bus sont bondes et les ambulances refusent
de se dinger vers les quartiers de la pauvrete

En un mot, la non proximite du dispensaire, du centre de sante ou de la
maison d'accouchement dans un premier temps, celle de I'hdpital de reference
dans un deuxieme temps, doublees d'une nfra-structure routiere souvent
inexistante et d’'un manque de moyens de transport constituent le fonds de la
perception rurale et suburbaine de l'accessibilite geographique aux services de
sante La perception communautaire de I'accessibilite geographique est confirmee
par les professionnelles de sante C'est donc une perception correcte qui ne fait
pas subir de distorsion a la realite Cette perception socioculturelle n'est pas | indice
dune fausse conscience Or la proximite de I'hdpital est definie comme une
condition necessaire de son utilisation

L'inaccessibilite financiere est a saisir comme elevation des frais de
transport, du colt de I'hospitalisation et des « pourbotres »

Les femmes disent qu’elles ne vont pas en maternité tout simplement parce
que le man n'a pas l'argent necessaire pour louer une voiture qui servira
d ambulance Dans ces cas, st le man ne trouve pas quelqu'un pour lur préter de
I'argent, la parturiente en difficulté reste a la maison dans une impuissance totale
face a la mort, tout en sachant qu'elle va mourir L'entourage le sait egalement
Mourir parce que enclavee, mourir parce que pauvre Le seul esporr qui reste a ces
gens, c'est Dieu Un taxi Taouante-Fes colte entre 250 et 400 dhs pour servir
d'ambulance informelle, et ce pour une distance de 75 km L hépital n'est plus
pergu comme hdpital du Makhzen, c’est a dire gratuit « Si on nous y aidait, tous les
gens y partiralent » Les hommes, des gens simples et pauvres, ne comprennent
pas pourquol I'hdpital est devenu payant Les gens sont d'autant plus scandalises
quand ils voient qu'on donne les medicaments aux gens qui peuvent les acheter, et
en concluent que I'hépital est devenu un lieu de corruption La parturiente se sent
en effet dans l'obligation de donner un « pourboire » pour étre bien traitee Le
pourboire est tellement banalise que quelques femmes trouvent normal de le
donner

Ces depenses par trop elevees conduisent la population a preferer que la
mort de la parturiente se passe au vilage méme, sans subir ni evacuation ni

reference La mort de la parturiente a domicile est une mort economique Elle evite
de nombreuses depenses a la famille
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Les histoires colportees autour des soins dans les structures de la sante

publique sont tellement negatives qu'elles forment une image qui inhibe le recours
a ces soins, et qui les retarde du moins Une fois admise dans un etat critique dans
une formation sanitaire, la parturiente n'est pas sdre d'étre sauvee, se dit la
communaute La communaute tarde a recourir aux services sanitaires parce qu elle
n'a pas confiance en eux Les evaluations positives des soins de sante publics
restent exceptionnelles

Les soins sont inacceptables pour differentes raisons comme ['hetero-
consultation L'absenteisme du personnel est egalement evoque, des gens
parcourent des kilometres et quand ils arrivent, ils ne trouvent personne dans le
centre de sante Dans le cas ou ils trouvent quelqu'un, s rnisquent d’étre referes
pour des raisons purement administratives De plus, les infirmiers donnent aux gens
limpression d étre perdus, ne sachant que faire face a lurgence obstetnicale
L'incompetence du personnel para-medical est reconnue par les professionnelles
de la sante

Le mauvais accuell(tkarfiss) revét plusieurs formes les ordres, les insultes,
les gifles, la sous-alimentation, ['nterdiction des visites, le vol, |absence de
conscience professionnelle Tout semble marcher avec 'argent s'l n'y a pas
d'argent, la parturiente est negligee Quelques professionnelles de sante admettent
elles-mémes que « le personnel n'est pas bien accuelllant » et que le mauvais
accuell fait furr les gens «ll nous faut des indemnites pour les permanences », ¢ est
leur reponse pour ameliorer lI'accuell En attendant que |Etat reponde a ces
revendications legitimes, ce sont les parturientes et leur famille qui leur payent ces
indemnites sous forme de « pourboire » ({adwira, gahwa)

Le sous-equipement atteint le stade de la disette, du manque total de lits, de
couvertures, de chauffage, d'instruments et d’appareils, de medicaments, de
sang de gants, voire d’eau courante

Les femmes vont jusqu’a se plaindre de la qualite des soins on dechire
sans recoudre, on ne coupe pas bien le cordon ombilical, on oublie un fil dans le
corps de la parturniente, on ne fait pas d'epistotomie quand il faut la farre, on ne fait
pas vite Ces femmes mal soignees, mal traitees n'hesitent pas a raconter leur
historre et a la finir par une condamnation sans appel Alors «si une femme dit que
I'hopital, c'est de la foutaise, et si elle raconte ce qu'elle y a endure, tout est foutu
De tels temoignages sont effectivement mortels ils concourent a construire une

Image negative des services de sante et se transforment en facteur socioculturel
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qui retarde la prise de decision de recourir a la sante publique en cas durgence

obstetrnicale

Le besoin en information de la population est liee a l'interét personnel, a
I'utilite iImmediate C’est quand la personne est confrontee a un probleme obstetnical
personnel qu'elle est motivee pour rechercher de l'information Medecins et
infirmieres restent les principales sources d'information Ces sources se
contredisent parfois et delivrent un message ambigu a la population Detruire une
« explication » socioculturelle de la mort maternelle sans Iui substituer une
information scientifique vulgarnisee est une action inachevee et non integree

La television est citee comme une source qui « raconte tout» sur la
grossesse et I'accouchement en general, mais elle n’est pas accessible a toute la
population rurale De plus, elle est accusee de mensonge elle propose des soins
qui ne sont pas effectivement dispenses dans la realite L'image mediatique des
services de sante est donc consideree comme mensongere Par contre, le oule-dire
comme autre source d'information est plus credible mais laisse entendre que
I'accouchement a I'hopital est mauvais Les femmes demandent aux femmes qui
savent, c'est a dire a celles qui ont vecu un mauvars tratement en milieu survellle
La probabilite de rencontrer les femmes maltraitees est bien plus grande que celle
de rencontrer celles qui ont ete bien traitees

Au debut, femmes et hommes sont etonnes qu'on leur demande des
propositions mediatiques lls nont pas | habitude des sondages d opinion, ni celle
d étre interpelles comme citoyens pour donner leur avis sur une question qui les
concerne Mais dans un deuxieme temps, la population propose des messages,
des canaux, des cibles, voire des mesures generales au dela de I'lEC afin de
combattre le non recours aux structures de sante ou son retard

La population propose d'utiliser des proverbes comme fars quelque chose 6
mon serviteur et mot je viens a ton secours, le prophete n‘aura pas le temps
d'interceder, que le mal m’aura suffisamment ronge Elle propose egalement de
transmettre des messages comme « accouche a I'hopital et recommence »,
« 'accouchement est plus facile et plus beau, rien que tu accouches a I'hdpital »,
«on fait une bonne acton (ar) quand on persuade une femme enceinte
d'accoucher a I'’hopital »

De leur céte, les professionnelles de la sante proposent de faire travailler le
mecanisme de I'mitation sociale, de faire appel a la peur et a la simplification et

d’'exploiter les notions traditionnelles de zayed et de dinoun pour faire peur a la
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femme, pour la prevenir des cnises d’eclampsie, et pour la dissuader d accoucher a

la maison Elles proposent de transmettre les messages suivants

- si tu ne fais pas la CPN, l'enfant nsque d'avorr une
malformation

- survellle ta tension a I'hépital

- ne te surmene pas et preserve ta force pour trouver la force
d'accoucher

- les infirmieres sont des filles de bonne famille

- tor qui fais des hemorragies, n’accouche plus a domicile
- to1 qui as beaucoup d'enfants, cesse d’en faire

-1l vaut mieux venir au debut avant les complications

le foetus faibiit sl tarde dans [l'uterus au moment de

| accouchement

- avant d'accoucher, 1l faut connaitre la position de votre foetus

- on ne peut pas savoir ce qu peut arnver au moment de
I'accouchement

- ne tardez pas a aller a I'hdpital en cas d’accouchement
difficile

- ne buvez pas de cannelle, de thym ou de verveine pendant
I'accouchement

Elles proposent aussi d'utiliser le proverbe qui dit /e ventre accouche du
teintuner et du tanneur Polysemique comme tout message oral traditionnel, ce
proverbe signifie que les accouchements ne se ressemblent pas si l'un teint
I'uterus et le renove, I'autre le tanne, c'est a dire le blesse En consequence, le fait
d'avoir accouche normalement une fois ne signifie nullement que I'accouchement
suivant sera lur aussi normal

Les canaux de I'lEC peuvent étre des personnes, des institutions ou des
media Les personnes sont les gens que I'on rencontre dans la vie quotidienne, le
personnel de sante, I'infirmier itinerant, les femmes-relais, shaykh, mogaddem, et

fqih de la mosquee

Les institutions renvolent a I'equipe mobile (ministere de la sante), a
I'association feminine et a la mosquee

La television est le media le plus propose La television doit presenter des
emissions pour montrer a la femme enceinte comment se comporter Mais comme

la population rurale n’a pas, dans sa totalite, acces a la television, les
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professionnelles de la sante proposent d'utiliser d'autres supports mediatiques

comme les posters, les seances d'information et d’education, les campagnes de
conscientisation

Pour la population et les professionnelles de sante, I''EC doit cibler les
femmes enceintes, les accoucheuses traditionnelles, les peres, les ecoliers

Parallelement aux propositions IEC, la population recommande de lutter
contre I'analphabetisme Elle termine par une revendication d’'ordre general «nous
voulons des routes, de I'eau comme tout le monde, des moyens de transport
comme tout le monde, 'ambulance, le telephone, 'electricite nous n'avons méme
pas d'eau potable ic1  »
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RECOMMANDATIONS

Ces conclusions permettent de traiter nos hypotheses de depart

L’hypothese 1 selon laquelle «la medicalisation de la grossesse et de
I'accouchement est, pour le sens commun, synonyme de pathologisation » nest
plus absolument valide La pratique de la CPN est identifiee comme une pratique
positive servant a la prevention et au depistage des facteurs de risque De méme
[ accouchement en milieu survellle commence a étre dissocie de la complication et
a symboliser de nombreux avantages dont la securte La setra, avantage
traditionnel de I'accouchement a domicile, est contrebalancee par I'impossibilite de
sauver la partuniente en cas de complication La complication est dite mortelle
quand elle a lieu a domiciie

L’hypothese 2 selon laquelle « les complications obstetricales ne sont ni
toutes connues, ni totalement connues, ni iImmediatement interpretees a travers
une perspective biologique pure et simple » s'est vernfiee Si la dystocie et
Ihemorragie sont empinquement identifiees comme des causes obstetricales
mortelles, la toxemie gravidique | est beaucoup moins, quand a I'infection, elle est
veritablement 1gnoree comme cause mortelle Outre cela, le dystocie est
particullerement vecue et comprise a travers le paradigme de | epreuve avant d étre
transformee et geree en urgence obstetricale

L'hypothese 3 selon laquelle « la medicalisation de la complication est une
decision meta-feminine, ce qui indique la condition socio-institutionnelle de la
parturiente en tant que femme dependante » se verifie egalement La survie de la
partunente ne depend pas de la seule volonte de vivre de la parturiente, elle
depend de la gestion socioculturelle collective de la complication obstetricale La
dependance financiere de la femme n'est que la traduction supréme d'une
dependance profonde de enracinee dans la culture patnarcale segregation des
sexes, pnimat de ’honneur du méle, integrisme religieux

L’hypothese 4 selon laquelle «la perception de I'accessibilite des structures
de sante publique et la perception du fonctionnement du systeme public des soins
sont un facteur socioculturel inhibiteur sans pour autant que ces perceptions
fassent subir a la realite des distorsions majeures » se verifie amplement A tel
point que 'on peut en conclure que les contraintes soctoculturelles sont avancees

comme un voile servant a occulter 'lnaccessibilite et I'inacceptabilite des soins On
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ne peut qu'étre d'accord avec Rooney quand il ecrt «its easy to attnbute to

cultural barrier what are often failures to provide adequate services or to make them
accessibles »' Cette occultation est un mecanisme de defense qui innocente la
sante publique, la notion de sous-utilisation servant en effet a cacher I'echec de la
medicalisation de la sante maternelle, echec exprime par son inaccessibilite et son
mnacceptabilite Ce mecanisme tend plutét a accuser la population de resistance
socioculturelle a I'offre des soins biomedicaux

L'accouchement a domicile est une tradition qui garde sa force parce qu'elle
est une necessite, un refuge Les gens ne preferent plus automatiquement
l'accouchement a domicile L'accouchement ideal est pour eux d'accoucher en
milieu survellle et de sentir qu'on est chez sor On ne peut donc pas definir la
perpetuation de 'accouchement a domicile comme une resistance a la medecine et
a la modernite Cette perpetuation est I'indice de l'echec de la medicalisation de la
sante maternelle dans la mesure ou l'accouchement en milieu surveille reste
Inaccessible et inacceptable Parler de sous-medicalisation est ici plus adequat que
de parler de sous-utiisation car la sous-utiisation presuppose justement
F'accessibilite et 'acceptabilite La perception socioculturelle des services de sante
maternelle, non deformante de la realite, a plus d'impact dans le non-recours ou
dans le retard C'est parce que ces services ne sont pas suffisamment accessibles
et acceptables que la tradition se transforme en refuge L'hépital fonctionne
bureaucratiquement mal comme une administration froide, sans egard a la
specificite de la demande, faite de detresse et de souffrance Des soins dispenses
presque a contrecoeur, sans coeur, sans humanisme L'eloignement du milieu
survellle, son colt et sa mauvaise qualite d'accuell et des soins conduisent la
femme au stress, et la parturiente a la peur C'est cela méme qui pousse la
population a continuer de pratiquer I'accouchement a domicile C'est cela méme qui
oblige la population a continuer d'interpreter et de gerer la complication obstetricale
comme epreuve, a utiliser les plantes et a exacerber les considerations de
I'honneur méle et de la dependance feminine La population ne croit nullement au

pluralisme medical egalitaire, dans la mesure ou la foi dans la biomedecine est plus

' La phrase cimplete de B Rooney est  « Vaginal bleeding in late pregnancy is an alarming symptom
and one expected to lead to iImmediate care seeking However, it 1s not clear wheter it 1s seen as
dangerous in all cultures or as a reason to seek medical help Traditional interpretations of its
significance and traditional remedies may delay women from presenting to health workers
Anthropological research 1s needed to clanfy this However its easy to attribute to cultural barrier

what are often failures to provide adequate services or to make them accessibles », « Antenatal care
and maternal health how effective 15 1t? », WHO-MSM 92 4
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forte que la for dans la phytotherapie ou le nte magico-religieux La « medecine

arabe » est méme dite inefficace Mais la medicalisation ne suit pas la for en la
medecine, la modernisation des structures ne suit pas celle de la pensee Méme
ordinaire, la pensee a ete plus rapide a se moderniser En consequence, on ne
peut venir a bout des substituts-refuges socioculturels (faible prevalence CPN,
accouchement a domicile, perception enchantee de la complication, phytotherapie,
rites ) que sion reussit la medicalisation, c'est a dire I'accessibilite et I'acceptabilite
des soins

L'education obstetricale de la population est certes defaillante, elle est certes
a ameliorer et a corniger par une IEC adaptee, mais elle n’est pas fausse au pomnt
de constituer un determinant majeur dans le retard de la prise en charge de la
complication obstetricale La conscience obstetricale ordinaire de Ia population ne
peut que rester ordinarre, voire defailllante Sa defallance est la consequence
logique des défaillances du systeme public des soins

On aboutit a une inverse care law ceux qui ont le plus besoin des services
de sante en obtiennent le moins, et les utiisent moins en consequence, sans que
ce moins d’utilisation soit une resistance, une volonte, ou un choix

En consequence, la reussite de la medicalisation passe par deux types de
recommandation

- des recommandations concernant I'amelioration des soins de sante
maternelle afin de les rendre plus accessibles et plus acceptables,
- des recommandations relatives a une politique IEC qui se doit d étre

rationaliste et democratique afin de motiver la parturiente et son milieu
1- L’amelioration des soins de santé maternelle

Elle reste une nécessite primordiale Dans ce sens, on peut recommander
des strategies a court, moyen et long terme 1l est entendu que cette classification

des recommandations varie en fonction des moyens et des convictions politiques
(au sens large)
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a- Stratégies a court terme

- Integrer les services de sante maternelle (CPN) et infantile et les rendre
disponibles tous les jours afin d'eviter a la femme plusieurs deplacements
(organiser les heures de consultation en fonction des activites des femmes)

- assurer un systeme de relance a domicile pour les patientes a plus hauts
rsques

- fare payer a chaque femme enceinte a nisque inscrite a la consultation
prenatale d'une somme forfaitaire (en fonction de ses revenus) Incluant les frais
d’'une eventuelle hospitalisation et intervention chirurgicale

- Integrer dans les services de maternite de premier niveau des traditions
culturelles positives (non dangereuses) position de I'accouchement, presence d un
membre de la famille pendant I'accouchement, massage uterin, don du placenta a
la famille

- suppnimer dans les services de sante les actes medicaux non acceptables
et facultatifs rasage du périnee, position couchée

- en cas d'antecedent de césarienne, ne pas faire la cesarienne sans tenter
le travall d'epreuve {symphysiotomie)

- developper les moyens de communication et d'évacuation des urgences

- ameliorer I'accuell garantir la permanence, combattre le nepotisme, la
corruption, la negligence, les ordres, les insultes, les gifles, |ironie, le mepns, la

sous-alimentation, l'interdiction des visites, le vol

b- Stratégies a moyen terme

- doter chaque centre de santé d'une maternite pour les accouchements
eutociques

- decentraliser les activités obstetricales

- reserver les structures hospitalieres pour les accouchements a risques

c- Stratégies a long terme

- Faire acceder les femmes a I'education, a un salarre, a I'egalite des droits, a
un statut social valorise  cela est plus determinant dans leur acces aux soins que la

technologie medicale ou I'organisation des services de la sante



2- Pour une IEC rationaliste et democratique

La lutte contre ''mage negative de la sante publique passe par une politique
IEC gqui a la fois cree une conscience obstetricale desalienee et montre les
performances positives de la sante publique en matiere d'interventions obstetricales
ayant sauve des vies humaines

Dans ce cadre, on peut recommander de

1) faire acceder la population a une connaissance correcte des
complications obstetricales
- «le foetus faiblit sl tarde dans luterus au moment de
l accouchement »
- « s1tu ne fais pas la CPN, I'enfant nsque d’avoir une malformation »
- «on ne peut pas savoir ce qui peut arrnver au moment de
I accouchement »

2) pousser a des actions rapides en dwulguant a large echelle le
proverbes Le prophete n'aura pas le temps d'intercéder, que le mal m’aura

suffisamment rongé

3) susciter des comportements preventifs

« survellle ta tension a I hopital »

« ne te surmene pas et preserve ta force pour trouver la force
d'accoucher »

« tor qui fais des hemorragies, n'accouche plus a domicile »

« avant d'accoucher, Il faut connaitre la position de votre foetus »

« le ventre accouche du teintunier et du tanneur »

Pour transmettre ces messages, il faut utiliser
- I'infirmier itinerant
- le fqih de la mosquee
- les anciennes femmes a rnisques (qui ont failli mourir) pour rendre la
communaute plus consciente des risques de mortalite maternelle et des services

rendus par la sante publique

- les associations feminines qui s’occupe de la femme
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- la television et la radio pour dire des choses credibles, et ne pas offrr

par leur biais des services qui n'existent pas dans la realite

- les posters

4) cesser d’utiliser les notions de zayed et de djinns Leur investissement
dans la communication soignants-parturiente consolide la conscience obstetricale
enchantee qui fait intervenir le supranaturel dans un processus biologique La
conscience obstetricale reste allenee Les partunentes ne savent pas que les
infirmieres ne croient pas, en tant qu'infirmieres, au zayed et aux dynns En
consequence, quand les infirmieres utilisent « machiaveliguement » ces notions les
parturientes ont tendance a y voir une preuve scientifique de I'intervention de forces
surnaturelles dans I'obstetrique C'est dans ce sens que la conscience obstetricale,
au heu de devenir rationaliste, reste enchantee et alienee Des moyens enchantes
sont enchanteurs et ne peuvent strategiquement servir une fin rationaliste Car il ne
s'agit pas de faire peur, mais de creer une conviction biomedicale profonde, totale

et durable afin que le recours a la biomedecine soit un choix assumé et transparent

5) cesser d'utiliser le mogadem dans l'information sanitaire afin de
detruire I'association mentale qui s’est etablie entre information sanitaire preventive
et ministere de l'interieur L information par I'autonite, dans la mesure ou c’est une
information autontaire, crainte et imposee, rnisque d'étre rejetee Elle n'est pas
motivante mais coercitive Le ministere de I'interieur est, aux yeux de la population,
lincarnation d un appareil qui se soucie davantage de la secunte de I'Etat que de
celle du citoyen Le mogaddem est de trop dans l'information sanitaire, c’est un
zayed dans I'lEC sanitaire, et dans toute IEC Car la lutte contre la mortalite
maternelle exige, pour reussir, un respect profond de la vie humaine, et, pour étre
plus precis, la consideration de la femme comme une citoyenne a part entiere qui a
droit a une information credible, a la sante et a la vie L'information sanitaire jouit du
pouvolr que lul procure le prestige de la medecine en tant que competence
theorique Mais celle-ci ne peut correctement s’exercer sans moyens et sans
conscience professionnelle, civique et nationale

Il ne faut pas cependant perdre de vue qu'une IEC rationaliste et
democratique bien faite va creer des besoins en sante maternelle qu'on doit
pouvorr reellement satisfaire Car 1l est dangereux, face a une population a la

conscience obstetricale avertie, de susciter des besoins insatisfiables!
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ANNEXE |

LEXIQUE OBSTETRICAL

A- Lexique genéral {a partir des focus group)

a accouche
accouchement
centre de sante

grossesse

hopital

maternite

a accouche
accouchement
enceinte
grossesse
hépital

parturiente

accouchement

enceinte

fausse couche
grossesse

hemorragie

LA PROVINCE D’AL HOCEIMA

nafssat

chaoua, el mra qatnaffass, nfass

sbitar sghir

hmal, hbala, hmala, tqal, dqar, disch, a'diss, dqar, disch,
a'diss

Sbitar kbir, spitar, sbitar

sbitar dal wlada, blast lawlada

LA PROVINCE DE SEFROU

zaydate, tlaq la rabbt srah (Dieu I'a delivree, liberee)
lafkak

maadoura, mouhoula, raha bala’der, hamla

hbala, hmal, ‘ader

sbiutar, tbib lakbir

nfissa

LA PROVINCE DE TAOUNATE

lawlada, azziyada, zdad al mazdoud, zaydet, katkhalli
mtaqla, hamla, mnda bal farkhine, tqila brassa,
mawhoula

Ikhassrane

hamla, mtaqgla, mawhoula

fida, fayyadt bddam, farghat man addam

maison d'accouchement blast lawlada, dar lawlada

placenta

position cephalique

larham

maqabbal
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position transverse Iwald ‘awway

presentation des pieds farsi

LA PROVINCE DE ZOUAGHA-MY YACOUB

a accouche fakkat, zaydate
enceinte hamla, mouhoula
col de l'uterus foum al walda

femme ayant accouche  mazala khadra, nfissa

foetus thd, bnadem

forceps makina

grossesse khaffa, thqal

grossesse extra-uterine  zayed (traduction d'une animatrice)
hemorragie zayed (traduction d'une animatrice)
hépital shbitar, thib, moustachfa

B- Complications obstetricales et Causes medicales indirectes de mort
maternelle (lexique recueillli pendant la session de formation des

professionnelles de sante de Taounate-Al Hoceima)
1- Complications obstetricales

-Dystocie ‘ousr lwilada, Imankab dayyeq, fawlada ta’atlat, tatwal fel
lawlada, Ifetha, asta’'malt lam’aleq (forceps), ta’ardat tarbiya, Iwald ghlid

-Eclampsie rnah, jnoun, additt Isanek, jaouk khoutek

-Fausse couche fafivah bnadem, thah bnadem bouhdou, sqat
bnadem

-Hemorragie jarnyate, tsif beddam, nazif

-Infection ta‘afounate, tla’a chi microube, sakhana, rajfa, douz bma
khayeb, ma sfar, ma khdar, erriha, lawja’a fel kerch, lwalda mqayha

-Toxemie gravidique daght damawi, tansione tala’a, tansione ale
malha, nafkh, wadni taysawtou, dabban qoddam ayniya
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2-Causes médicales indirectes de mort maternelle

-Anemie  sfouniya, dam naqes, hrig erras, faqr damawi, doukha,
sakhfa, tthane

-diabete soukkar

-Hépatite virale boussafir, mard al kabda

-Paludisme al houmma at-toulatiya, al houmma d-namous, al barda

ou skhouna
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ANNEXE I1
GUIDES D’ANIMATION DES FG

A- GUIDE POPULATION GENERALE

Presentation de P’'etude (5 mn)

Le Ministere de la Sante Publique organise regulierement des etudes pour
connaitre les besoins de la population en matiere de sante Vous participez
aujourd’hur a une reunion qui va se tenir dans differents sites des regions Fes-
Boulemane- et Taza-Al Hoceima-Taounate

Presentation du dispositif

Le réle de 'animateur poser les questions, organiser la prise de parole

Le role de 'observateur prendre des notes

L'enregistrement necessatre pour ne rien perdre de ce qui va se dire, la memoire
ne pouvant pas tout retenir, or tout ce que vous allez dire est important

Consigne

Tous vos propos resteront anonymes et confidentiels Un compte-rendu de vos
idees et de vos souhaits sera fait sans que votre nom soit mentionne

J'aimerais que vous parliez le plus spontanement possible, Il n'y a pas de bonnes
Ou mauvaises reponses Tout ce que vous direz sera interessant pour nous Je
vous prie donc de nous livrer le fond de votre pensee sans hesiter

Ne craignez pas de vous contredire les uns des autres, ce seront en fait des idees
differentes sur les sujets que nous allons discuter, et nous respectons toutes vos

idees et opinions qui nous aideront a ameliorer la situation de la sante dans votre
region

Juste une chose, je vous prie de ne pas parler en méme temps afin que chacun
puisse s'exprimer, étre entendu et discute par les autres

Cela va durer deux heures au maximum

Presentation des participants / Echauffement (10 mn)

Se presenter soi-méme
Demander a chacun de se presenter (prenom, profession )
Demander comment vont les enfants?

est-ce qu'ils vont a I'ecole?

est-ce qu'ils sont en bonne sante?
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- Quels termes utilisez-vous pour dire

- grossesse, risques
- accouchement, complications
- dispensaire, maison d'accouchement, maternite, hopital

ll- Quand la femme se sait enceinte, qu’est-ce qui se passe?
Aftendre avant de poser les questions suivantes

Rien Des changements? Si oul lesquels?

Y a-t-1l des difficultes avec une grossesse?

Quel genre?

A qui cela arrive-t-i1?

Que fait-on dans ce cas?

Peut-on eviter? Si oul, comment”

Que pensez vous de la femme qui consulte un medecin pendant la grossesse?

II- S1 je dis accouchement, a quor pensez-vous?

Aftendre avant de proposer

evenement heureux, evenement naturel, moment dangereux?

Puis les questions

A quels symptdmes la femme sait que son accouchement va étre difficile?

A qui cela arnve-t-il?

Que fait-on dans ce cas?

Peut-on eviter? Comment? Les rnsques de mort lies aux complications de
I'accouchement sont-ils traitables par la medecine?

- Connaissez-vous une femme qui a eu des difficultes lors de la grossesse
ou lors de I'accouchement?

Que s’est il passe?

Qu’'a-t-on fait?

Qui I'a aidee?

Comment cela s’est Il termine?

Qui d'autre connait des histoires pareilles?

IV- Pourquot la femme ne s’adresse-t-elle a Ia formation sanitaire que lors de
complications obstétricales?

Pourquoi tarde-t-elle a s’adresser a la formation sanitaire lors de complications
obstetricales?

Pourquor la majorite des femmes n'accouchent-elles pas spontanement dans une
maternite publique?

V- Pourquor la majorite des femmes préferent-elles accoucher chez elles?

Avantages et inconvenients de I'accouchement a domicile
Profil du couple qui pratique 'accouchement a domicile
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VI- Quelles sont les femmes qui accouchent spontanément dans une
maternite publique?

Profil du couple qui pratique I'accouchement dans une maternite publique
Pourquoi le font-elles?

Avantages et inconvenients

Comment trouvez-vous les maternites publiques?

ViI- L’accouchement ideal

Comment concevez-vous | accouchement ideal? (suivi prenatal, lieu, assistance
rapports soignants-parturiente, post partum, coGt )

Vill- Est-ce qu’il vous est arrive de lire, de voir ou d’écouter des choses sur la
grossesse? Et sur 'accouchement? Lesquelles?

S1 vous aviez une information a demander sur la grossesse ou sur l'accouchement
a qui vous adresseriez-vous pour l'obtenir?
Ou est-ce que preferenez-vous I'obtenir? Pourquoi?

IX- Imaginons que vous soyez charges de transmettre des informations sur
les complications de la grossesse et de I'accouchement, y a-t-il des légendes,
des contes ou des proverbes que vous utiliseriez dans votre message? Si out,
lesquels?

Et s1 vous aviez a inventer une histoire pour amener les gens a utiliser les services
de maternite pendant la grossesse et | accouchement, laquelle proposeriez-vous?

X- Imaginons que vous soyez chargés de transmettre des informations
relatives aux complications de la grossesse et de I'accouchement, quels
moyens utiliserez-vous

canaux, supports mediatiques, personnes, termes, langue

XlI- Voudriez-vous ajouter quelque chose pour conclure?
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B- GUIDE PROFESSIONNELLES DE LA SANTE

Présentation de I’etude (5 mn)

Le Ministere de la Sante Publique organise regulierement des etudes pour
connaitre les besoins de la population en matiere de sante Vous participez
aujourd'hur a une reunion qui va se tenir dans differents sites des regions Fes-
Boulemane et Taza-Al Hoceima-Taounate

Presentation du dispositif

Le role de I'animateur poser les questions, organiser la prise de parole

Le réle de ['observateur prendre des notes

L enregistrement necessaire pour ne rien perdre de ce qui va se dire, la memoire
ne pouvant pas tout retenir, or tout ce que vous allez dire est important

Consigne

Tous vos propos resteront anonymes et confidentiels Un compte-rendu de vos
idees et de vos souhalts sera fait sans que votre nom soit mentionne

J'aimerais que vous parliez le plus spontanement possible, il n'y a pas de bonnes
ou mauvaises reponses Tout ce que vous direz sera interessant pour nous Je
vous prie donc de nous livrer le fond de votre pensee sans hesiter

Ne craignez pas de vous contredire les uns des autres, ce seront en fait des idees
differentes sur les sujets que nous allons discuter, et nous respectons toutes vos

idees et opinions qui nous aideront a ameliorer la situation de la sante dans votre
region

Juste une chose, Je vous prie de ne pas parler en méme temps afin que chacun
puisse s'exprimer, étre entendu et discute par les autres

Cela va durer deux heures au maximum

Presentation des participants / Echauffement (10 mn)

Se presenter
Demander a chacun de se presenter (prenom, profession )
Demander Comment vont les enfants?

Vont-ils a I'ecole?

Sont-ils en bonne sante?



I- Quels termes utifisez-vous pour dire

- grossesse, risques
- accouchement, complications
- dispensaire, maison d’'accouchement, maternite, hopital

ll- Les femmes enceintes vous consultent-elles parfois?

Quand? Pourquol?
Qu’est-ce que vous faites dans ce cas?
Vous est-Il arrive d'examiner une femme enceinte ayant des difficultes? Approfondir

Ill- Connaissez-vous une femme qui a eu des difficultes fors de
I’accouchement?

Qu cela se passait-il?

Que s’est il passe?

Qu'avez-vous fait si vous etiez present?
Comment cela s’est Il termine?

Qui d'autre connait une histoire pareilie?

IV- Pourquor la femme ne s’adresse-t-elle a la formation sanitaire que lors de
complications obstetricales?

Pourquot tarde-t-elle a s'adresser a la formation sanitaire lors de complications
obstetricales?

Pourquot la majonte des femmes n'accouchent-elles pas spontanement dans une
maternite?

V- Pourquoi la majorite des femmes preferent-elles accoucher chez elles?

Profil du couple qui pratique | accouchement a domicile

Quels sont les avantages de I'accouchement a domicile?

Encouragez-vous les femmes a accoucher hors de chez elles? Si oul, pourquoi?
Y a-t-Il des femmes specifiques que vous encouragez plus que d'autres a
accoucher dans une maternite publique? Si oul, lesquelles?

Comment vous sentez-vous quand vous le faites?

Quels arguments utilisez-vous?

VI- Quelles sont les femmes qui accouchent spontanément dans une
formation sanitaire?

Profil du couple qui pratique 'accouchement dans maternite publique

Pourquoi le font-elles?
Quels sont les inconvenients de I'accouchement dans une maternite publique?

ViI- L’accouchement idéal

Comment les femmes de votre CS congoivent-elles 'accouchement ideal?
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Viil- Est-ce qu’ll vous est arrive de lire, de voir ou d’ecouter des choses sur la
grossesse? Et sur I'accouchement? Lesquelles?

S1vous aviez une information a demander sur la grossesse ou sur I'accouchement,
a qui vous adresseriez-vous pour I'obtenir?
Ou est-ce que preferenez-vous I'obtenir? Pourquoi?

IX- Imaginons que vous soyez charges de transmettre des informations sur
les complications de la grossesse et de I'accouchement, y a-t-il des legendes,
des contes ou des proverbes que vous utiliseriez dans votre message? Si oul,
lesquels?

Et si vous aviez a inventer une histoire pour amener les gens a utiliser les services
de maternite pendant la grossesse et I'accouchement, laguelle proposeriez-vous?

X- Imaginons que vous soyez charges de transmettre des informations
relatives aux complications de Ia grossesse et de 'accouchement, quels
moyens utiliserez-vous?

Canaux, supports mediatiques, personnes, termes, langue

Xl- Voudriez-vous ajouter quelque chose pour conclure?
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