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PROBLEMATIQUE INTRODUCTIVE 

Comment la population marocame gere-t-elle la complication obstetrlcale? 

Celle-cI est-elle perçue comme une cause de mort maternelle? Est-elle geree 

comme une urgence? Sinon, pourquoI? 

Ces mterrogatlons se situent au sem de 1 initiative mternatlonale pour une 

maternlte sans risque, c'est a dire dans la lutte contre la mortallte maternelle 

Qu'entend-on par mortallte maternelle? Quelle en la situation au Maroc? 

1- DE LA MORTALITE MATERNELLE EN GENERAL 

1- DefimtlOn 

La mortallte maternelle se definlt comme « le deces d'une femme survenu au 

cours de la grossesse ou dans un delal de 42 Jours apres sa terminaiSOn, quelle 

qu'en SOit la duree ou la localisation, pour une cause quelconque determlnee ou 

aggravee par la grossesse ou les sOins qu'eHe a motives, mais ni accldenteHe ni 

fortuite» 1 

Les morts maternelles se repartissent en deux groupes 

- deces pour cause obstetrlcale directe résultant des complications 

obstetncales (au cours de la grossesse, du travail et de la sUite des couches 

comme la dystOCie, 1 hemorragle, l'mfectlon, la toxemle graVidique et 1 avortement) 

d mterventlons, d'omiSSions, d un traitement mcorrect ou d'un enchaînement 

d'evenements resultant de 1 un de ces facteurs 

- deces pour cause obstetncale Indirecte resultant d'une maladie 

preexistante ou d'une affection apparaissant lors de la grossesse et aggravee par la 

grossesse (grossesse extra-uterine, anemle, hepatlte, embolie, paludisme, 

tetanos ) 

2- RatiO 

On peut estimer la mortallte maternelle sous forme de taux ou de ratio 

- taux c'est le nombre de deces maternels pour 100 000 femmes en 

âge de reproduction (15 a 49 ans) 

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

vivantes 

1 E Royston et S Armstrong La preventIOn des de ces 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 risque de 

mortallte maternelle y est plus eleve par rapport aux pays du Nord, de 100 a 400 

fOIs 

Jusqu'a 1987, la mortahte maternelle a ete une tragedle neghgee D 

Howard 1 affirme que sur 22 080 artIcles traitant de la sante maternelle et mfantlle 

(SMI) et publies avant 1975, seuls 4 % sont consacres a la sante maternelle Ou 

est donc le M dans SMI s'mterrogeront Rosenfield et Malne2? 

3- L'Initiative pour une maternlte sans risques 

En 1987, L 'ImtlatlVe pour une Matermte Sans RIsques, 1 expressIon est de 

Mahle~, a ete mise en place lors de la conference de Nairobi a laquelle IOMS4
, la 

Banque Mondiale et le FNUAP ont particIpe Deux strategIes ont ete elaborees lors 

de cette conference 

-une strategIe preventive amellorer 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 risque» Cette strategie 

fonctionne quand les femmes Identifiees a risqueS par la CPN accouchent 

effectivement en mIlieu hospItalier En effet, la correlation entre la petIte taille 

maternelle, le risque de dystOCie cephalopelvlenne (mecanlque) et les conditions 

SOCiales defavorables est etabhe par l'OMS en 1965, sur la base des recherches de 

Baird en 1952 La CPN detecte le bassm genetlquement petit comme facteur de 

risque de dystOCie MaiS au dela de cette donnee genetlque, Il s'agit egalement de 

detecter les femmes dont le pelvIs est plus ou mOIns deforme sUite a une 

1 0 Howard « Aspects of maternai mortahty the expenence of less developed countnes», ln 
Jelhffe DB, Jelhffe EFP edltors Advances ln international maternaI chlld and health Oxford 
Clarendon Press, 1987 Vol 7 pp 1-35 
2 A Rosenfield et D Maine « Maternai mortallty A neglected tragedy Where IS the M ln MCH? » 
Lancet, 1985 

3 H Mahler « The safe motherhood initiative a cali to action », Lancet, 1987, pp 668-670 
4 OMS Mortahte maternelle soustraire la femme a 1 engrenage fatal Chronique OMS 40 1986, pp 
193-202 
5 Les facteurs de nsque de dystOCie sont Identifiables taille maternelle Infeneure a 150 cm 
antecedent accouchement dystoclque ou de mort-ne position transverse En consequence, le nsque 
de dystOCie est le plus predicable Le diagnostic de la position traverse n est fait que lors de la 
dernlere consultation en fin de grossesse 
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malnutntlon chronique' Mais la reusslte de la strategie preventive depend de la 

generallsatlon de la CPN, et surtout du chOIx d'accoucher en milieu surveille par 

les femmes Identifiees comme a nsques 

-une strategie curative elle consiste dans la prrse en charge et le 

traitement rapide des complications obstetrrcales directes comme l'hemorragle, 

l'infection, la dystocie et la toxemle gravidique La strategie curative repose sur 

l'acces assure au traitement medlcal ou a la chirurgie 

Actuellement, la prronte est donnee a la strategie curative 

11- LA MORTALITE MATERNELLE AU MAROC 

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

causes? Quels en sont les determlnants? 

1- Le ratio 

En 1992, l'ENPS2 estime l'ensemble des deces maternels a 332 1 100 000 

(entre 1985 et 1991) Selon l'enquête Papchlfd 3 reallsee en 1997, le chiffre est de 

228 pour 100 000 naissances vivantes En milieu rural, ce chiffre est encore plus 

eleve, Il atteint 307 pour 100 000 naissances vivantes (contre 125 en milieu uroaln) 

En d'autres termes, Il y a plus de 1600 decès maternels chaque annee, SOit 4 a 5 

deces par Jour 

2- Les causes 

Les causes responsables de la mortallte maternelle au Maroc peuvent être 

classees de la manlere sUivante 4 

- Dystocies et ruptures utennes 

- Hemorragie 

- InfectIon 

- ToxemIe IHypertenslon 

3- Les determmants 

15 a 28 % des deces maternels 

18 a 26 % 

~7 a 22 % 

13 a 15 % 

1 Au Maroc, le sens commun Interprete cette correlation comme une Indication de choIsir les femmes 
grosses, celleS-CI sont perçues comme mOins susceptibles de complications obstetrrcales 

ENPS Enquête NatIOnale de la PopulatIOn et de la Sante 
3 Sante reproductive au Maroc Resultat~ prelzmmazres de 1 enquête natIOnale sur la sante de la mere et dt. 
1 enfant PAPCHILD 1997, Mmlstere dL la sante, DIrectIOn de la plal11ficatlOn et des ressources fmancleres 
Mal 1998 
4 MT AlaoUl « Deces maternels », conunUl11catlon a Conference Mag/rrebllle, 1991 
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Comment expliquer ce taux eleve de mortallte maternelle au Maroc? Le 

Mlnlstere 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 obstetncale eXige Justement 

d'adopter la logique de l'urgence 

Cependant, conformement au modele theonque 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 l'être Le modele en 

question distingue entre troiS retards 

-un premier retard dans la pnse de declslon de recourir aux SOinS 

blomedlcaux et qUi est dû a des facteurs socioculturels Inherents a la population, 

-un deuxleme retard dû a l'inaccessibilite phySique et financlere des 

formations sanitaires et qUi empêche la partunente d'arnver a temps dans une 

formation sanitaire adequate, 

-un trolsleme retard consiste dans le fait que la partunente n est pas 

traltee a temps d'une façon adéquate et appropnee, en raison de l'organrsatlon et 

de la quallte des SOinS blomedlcaux 

Ce modele oblige donc a traiter de trOis spheres pour lutter contre la 

mortahte maternelle la sphere socioculturelle, la sphere de l'accesslblilte et la 

sphere des SOinS 

a- La sphere socioculturelle 

Elle renvOie a deux champs 

- le champ de ce qUI dans la culture d'une population, traditions 

obstetncales, statut de la femme, perception de l'argent, VISion de la vie et de la 

mort l'empêche d'utiliser les services de sante maternelle, ou l'empêche de les 

utiliser a temps Ces facteurs socioculturels se dressent comme des contraintes, 

vOire comme des barneres entre la population et les services de sante maternelle 

- le champ des Images, celleS-CI etant constrUites a partir de la 

perception de l'accesslblhte tant phySique que financlere aux formations sanitaires 

et de la perception de l'acceptabllite 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 reallte Ces Images s'lntegrent a leur tour dans le complexe des 

vanables socioculturelles et participent a une gestion specifique de la complication 

1 D Maine et S Thaddeus « Maternai mortahty ln context tao far to walk )}, Social sCiences and 
Medecme, Vol 38, nO 8, 1994, pp 1091-1110 
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1= 
obstetncale Gestion qUI declde du tlmmg de la declslon de recourir aux SOinS 

medlcaux, tlmmg souvent declslf pour sauver une parturiente en dlfficulte 

Par contrainte socioculturelle, Il faut donc entendre tout facteur Inherent a la 

population, a ses traditions et a ses perceptions de l'accesslbllite des formations 

sanitaires et de l'acceptabliite des SOinS Elle renvoie a tout element qUi, dans la 

culture d'une population, rend difficile, retarde ou empêche 1 utilisation des services 

de sante publics 

b- La sphere de l'accesslblflte physique 

Elle renvoie au rapport entre distance, moyen de transport et temps 

d'evacuatlon de la parturiente Il eXiste en effet une relation exponentielle 

decrolssante entre la distance et le taux d utilisation des services de sante 

maternelle Plus ces services sont proches, plus Ils sont utilises, et ce même dans 

le cas des services curatifs Autrement dit, les gens restent sans sOins SI la 

formation sanitaire qUI va dispenser ces sOins n'est pas facilement accessible 

Au Maroc, les indicateurs de l'accesslblilte physique sont negatlfs Ils sont 

caractenses par l'elolgnement, le manque de moyens de communication et 

d'evacuatJon 

c- La sphere des SOinS 

Elle renvoie a la dlsponlbllite des ressources humaines, matenelles et 

financleres, a la competence du personnel, a la dlspombllite d une technologie et a 

1 organisation des SOinS 

C'est une sphere qUi, au Maroc, laisse transparaître une grande Insuffisance 

a dlfferents mveaux (Infrastructures, equlpement, accueil, encadrement, SOinS, et 

coût) 

Conclusions 

Certes, et par definltlon, le taux d'utilisation des services de sante lors de 

l'accouchement est inferieur au taux des femmes motlvees En effet, les femmes 

qUi perçOIvent les nsques de l'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 matermte Par consequent, Il eXiste une 

coupure normale entre la motivation (perception du risque et confiance dans les 

services de sante) et la pratique de l'accouchement a domicile MaiS Il est vrai aussI 

que les femmes n'utilisent pas d'office les services de maternlte 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 Il eXiste 

au contraire une continUite entre l'absence de motivation (faible perception des 

nsques, inaccessibilite et Inacceptablllte des services de sante) et la sous-utilisation 

des services de sante maternelle lors du parcours obstetncal 

C'est cette continuite entre non-motivation et sous-utilisation des services de 

sante qUI est responsable du premier retard 

Le traitement de ce premier retard est possible par le biais d une 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 mlnlstere de la sante En attendant de pouvoir reallser 

totalement cette action, les decldeurs en matlere de sante publique estiment qU'II 

est possible d'amellorer l'utilisation du systeme des SOinS en cas d urgence 

obstetncale 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 l'action par la commUniCation, la conscience de l'urgence en cas de 

complication obstetncale Cette information pousserait même la population a 

changer radicalement de comportement en coupant avec la pratique de 

l'accouchement non surveillé Car on avance "hypothese selon laquelle on trouve 

des communautes qUI ne souffrent ni de manque d'Infra-structures sanrtalres ni de 

leur elolgnement sans pour autant les utiliser Les responsables provinciaux du 

mlnlstere de la sante affirment en effet que, dans le cadre du Projet Plfote entrepns 

dans les reglons Fes - Boulemane et Taza - AI Houcelma - Taounate depUis 1996 

des efforts ont ete accomplis pour multiplier le nombre des maisons 

d'accouchement, les mettre a niveau afin d'amellorer la pnse en charge la 

complication obstetncale Cependant et Jusqu'a present la population n'a pas reagl 

pOSitivement a ces efforts Selon ces responsables, ces maisons restent sous­

utilisees L'accouchement a domicile reste maJontalre Une phobie a l'egard des 

structures de la sante publique semble bloquer la population Selon cette 

perspective, ce comportement phobique necesslte d'être traite par le biais de 

l'information motivante et Indique par la même l'eXistence d'une deficlence de 

l'information en matlere de sante maternelle L'absence de la conscience d'urgence 

releveralt aussI de facteurs socioculturels qUi font que la population ne perçoit pas 

la complication obstetncale comme une urgence 
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1 
Pour venfier cette hypothese, le mlnlstere de la sante en collaboration avec 

l'USAID dans le cadre du Projet Pilote a estime necessalre de realiser une enquête 

anthropo-soclologlque sur la gestIon soclo-culturelle de la complication obstetncale 

dans les reglons concernees par le projet Quels en sont les obJectifs? Quelle est 

en la methodologle? 
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METHODOLOGIE 

Par SOUCI de vigilance eplstemologlque, les notions de contrainte 

socioculturelle et de sous-utilisation des services de sante sont a mamer avec 

cIrconspectIon Elles refletent le pOint de vue du decldeur en matJere de sante 

publique Sans les rejeter des le depart, Il faut suspendre leur utilisatIon avant d'en 

etabllr la preuve anthropo-soclologlque, c'est a dire sans ecouter la partunente et 

son mIlieu Pour cette raison, nous pensons qU'II 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 obstetnca/e au Maroc nous a paru plus 

neutre Nous en avons personnellement accouche apres une analyse empathlque 

des donnees du terrain, nous en avons accouche apres une grossesse consciente 

de la perspective du commanditaire comme facteur de risque 

1- OBJECTIFS 

Rappelons le, l'objectif general de l'etude est d'evaluer le degre de 

conscience obstetneale chez la population Terme-concept que nous devons a 

cette etude et que nous proposons de defimr comme 

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

- connaissance des complications de 1 accouchement et conscience 

du risque de mort, 

- fOI en la traltablhte medlcale des complications, 

- conscIence de l'urgence et rapldlte de la declslon d'evacuatlon 

Plus preCisement, a travers l'enquête qualitative par foeus group, l'etude vise 

a 

1) Identifier les facteurs sOCIoculturels expliquant le retard dans le 

recours aux servIces de sante en cas de complication obstetncale 

2) collecter des elements susceptibles d'aider a elaborer des 

messages informatifs adaptes pour amener la population a l'utilisation non tardive 

des services de sante en cas de complication obstetncale 
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II-HYPOTHESES 

Pour atteindre ces deux obJectifs, Il Imperatif d'expliciter la problematique 

mltlale pourquoI la partunente ne recourt-elle pas a temps aux structures la sante 

publique en cas d'urgence obstetncale? grâce a des questions sous-adjacentes 

1) Jusqu'a quel degre la population connaît-elle les complications de 

l'accouchement? 

2) la populatron perçOit-elle les complications de l'accouchement et le 

nsque de mort qUI y est Ile comme des phenomenes biologiques traitables par la 

medeclne, en un mot comme une urgence obstetncale ? 

3) dans quelle mesure des facteurs socioculturels empêchent de 

recounr aux SOinS de sante? SI OUI, 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 obstetncale? 

Ces Interrogatrons permettent de degager des esqUisses de reponse sous 

forme d'hypotheses theonques a venfier Ces hypotheses sont au nombre de 

quatre 

1) La medlcalisatlon de la grossesse et de 1 accouchement est, pour le 

sens commun, synonyme de pathologlsatlon En d'autres termes, grossesse, 

accouchement et post parfum ne dOivent être medlcallses qu'en cas de morbldlte 

ou de complIcatron C'est au sein de cette « naturalIsation» de la grossesse et de 

1 accouchement que se comprend la preference de l'accouchement a domicile Le 

domicile est le lieu socialement naturel qUi couve du debut a la fin un processus 

naturel fecondatlon, grossesse, accouchement, post parfum 

2) Les complications obstetncales ne sont ni toutes connues, l'lI 

totalement connues, ni Immediatement mterpretees a travers une perspective 

biologique pure et simple Des symptômes de quelques complications sont connus 

sans referer a la compllcatron en elle-même En consequence, la connaissance des 

complicatrons obstetncales reste empirique et intUitive 

3) La medlcallsatlon de la complication est une declslon meta­

femmme, ce qUI mdlque la condition Soclo-Instltutlonnelle de la partunente en tant 

que femme dependante La survie de la partunente ne depend pas de la seule 

volonte de vivre de la partunente, elle depend de la gestion socioculturelle 

collectrve de la complication obstetncale 
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4) La perception de l'accesslblllte 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 

III~ LA PLANIFICATION DES FOCUS GROUP 

1 ~ Le choIx des reglons et des provinces de l'enquête 

Les reglons Fes-Boulemane et Taza-AI Hocelma-Taounate, constitutives de 

1 ex-reglon du Centre-Nord, sont l'objet cette enquête prevue dans le Projet Pilote 

Ces deux reglons regroupent des ethnies dlfferentes nata, jbala, Imazighen 

hwayna, chraga A l'interieur de ces deux reglons, quatre provinces ont ete 

chOISies AI Hocelma, Sefrou Taounate et Zouagha-Moulay Yacoub 

Ces provinces ont ete chOISies en raison de leur Insuffisance en interventions 

obstetncales majeures 

2~ Le chOIX des sites 

Pour determlner les sites de l'enquête dans ces quatre provinces (6 par 

province), plUSieurs reunlons avec chaque delegatlon provinciale du mlnlstere de la 

sante ont eu lieu Nous avons d'un commun accord pns en consideration les 

cnteres SUivants, mais d'une façon souple, en raison de la nature qualitative de 

l'enquête taux de CPN, taux d'accouchement en milieu surveille, proximite du 

centre de sante ou de la maison d'accouchement, equlpement et nombre de lits, 

taux de reference, taux d'interventions obstetncales majeures, taux de mortahte 

maternelle Nous voulions, grâce a une combinaison souple entre ces dlfferents 

cnteres, aboutir a une representatlvlte ralsonnee de chaque province 

Les sites sUivants ont ete chOISIS 

- dans la province d'AI Hocelma Agni IblJblJen, Mestassa, Talarouaq, 

TargUlst, ZaoUIa Sidi Alssa Ces sites sont tous ruraux 

- dans le province de Taounate Ourdzagh, Qanya, Tafrant, 

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

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

ruraux 

- dans la province de Zou agha-Moulay Yacoub Ahl ZaoUia-Ouled 

Abbou, Am Bouall, Bensouda, El Masslra, Hay Hassam Ces troiS dermers sites 

sont suburbains 

3- Le profil des FG 

Pour savoir comment la parturiente et son milieu agissent en cas de 

complication obstetrlcale et pour pouvOIr comparer entre accouchement a domicile 

et accouchement surveille selon la perspective propre de la parturiente, Il nous a 

semble adequat d'Interroger les profils sUivants 

- femmes ayant accouche a domicile (FAD) 

- femmes ayant eu des complications obstetrlcales (FCO) 

- femmes ayant accouché spontanement en matermte (FASM) 

- parentes des femmes décedees de mort maternelle (PFD) 

- mans des femmes en âge de reproduction (MFAR) 

- profeSSionnelles de la sante (PS) 

Faute de moyens, temps et budget, Il a ete diffiCile de penser a des {oeus 

group de femmes enceintes ou de qablates 1\ est eVldent que de tels groupes 

auraient enrichi les donnees collectees 

4- Le recrutement des participants 

Chaque delegatlon a charge le major du SIAAP de recruter les participantes 

en respectant le profil de chaque FG (homogenelte obstetncale) ainSI que des 

cnteres sociaux comme l'âge (l'ecart entre les participants ne devant pas depasser 

10 ans), le niveau soclo-economlque 

Cependant, aucun recruteur n'a remis les fiches des participants a 

l'ammateur (ou au consultant) afin de pouvoir contrôler le profil du FG (homogenelte 

obstetncale et sociale) En dermere analyse, on Ignore qUi a veritablement participe 

aux dlfferents {ocus group 
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5- Le choIx des animateurs 

Au niveau du choIx des ammateurs, Il a ete declde de former un noyau 

d'ammateurs au niveau de chaque province, chaque delegatlon ayant tenu a avoir 

une equlpe propre formee pour la collecte des donnees 

Dans ce sens, chaque delegatlon a propose une liste d'ammateurs apres 

consultation du sociologue sur les cnteres requIs 

IV- ELABORATION DU GUIDE D'ANIMATION 

A partir des questionnements et des hypotheses, une premlere version du 

gUide d'animation a ete elaboree par le consultant Cette premlere version a ete 

dlscutee avec les delegues de toutes les provinces des deux reglons, en presence 

de representants de la Direction de la Population du Mlnlstere de la Sante et de 

JSI 

Une deuxleme version a ete dlscutee avec une equlpe de specialistes en 

techmque de focus group, notamment Jane Bertrand de l'umverslte de Tulane aux 

USA, et ce au siege de JSI a Rabat 

Une trolsleme version a ete enfin discutée, traduite en arabe dialectal et en 

rifain, testee et legerement remamee au cours de la formation des ammateurs avant 

d'être adoptee (voir annexe) 

V- LA FORMATION DES ANIMATEURS 

La formation des animateurs des FG a eu lieu en deux sessions 

- une premlere session a eu lieu a AI Hocelma du 30 Novembre au 2 

Decembre 1998 Elle a reum les ammateurs des provinces d'AI-Hocelma et de 

Taounate 

- une deuxleme session a eu lieu a Fes du 5 au 7 Decembre 1998 

Elle a reum les ammateurs des provinces de Sefrou et de Zouagha-My Yacoub 

Les deux sessions se sont deroulees selon le programme sUivant 

1 er Jour 

« Grossesse et accouchement au Maroc approche anthropo-soclologlque » 

Pr Abdessamad Dlalmy, Umverslte de Fes, consultant 

DIScussion 
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{( Complications de la grossesse et de l'accouchement» 

Dr Abbas BIJJOU, Hôpital Ghassanl, Fes 

DIScussion 

La technique du focus group 

Pr Abdessamad Dlalmy 

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

2 emeJour 

Presentation et discussion du gUide d'animation (population generale) 

Traduction du gUide d'animation 

Simulations d'animation 

3 emeJour 

Test du gUide d'animation 

Evaluation du test/Elaboration du gUide final 

Presentation du gUide d'animation pour les professionnels de sante 

Tlmmg des FG et Repartition des animateurs et observateurs sur les sites 

Questions diverses 

VI- LE DEROULEMENT DES FOCUS GROUP 

21 

Sur 24 FG, 15 ont reunl des femmes de la population generale, cinq des 

mans et quatre des professionnelles de sante Tres souvent, les FG des 

professionnelles de sante ont fourni a l'analyse des e!ements de contrôle 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 repartltlon a ete megahtalre 
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22 
Profil FG 1 PrOVInce 

Hocelma Sefrou Taounate Zouagha Tot 

FAD 1 2 1 2 6 

FeO 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 delegatlons provinciales de la sante avalent chacune sa 

specificite Par exemple, a AI Hocelma, on tenait absolument a avoir 2 FG 

d hommes (MFAR), arguant que l'homme a un grand pouvoir dans la prise dG 

declslon en matlere de sante reproductive De son côte, l'accouchement spontane 

en maternlte (FASM) n'a donne lieu qu'a un seul FG a Taounate Cette repartltlon 

Inegalltalre n'a pas manque de se repercuter sur l'analyse 

1- Dates 

Les dates des FG ont ete respectees Les FG d'AI Hocelma et Taounate se 

sont deroules du 10 au 12 Decembre 1998, et les FG de Sefrou et Zou agha-My 

Yacoub entre le 22 et le 24 Decembre 1998 

2- Lieux 

Dans la province d'AI Hocelma, l'ensemble des FG ont eu lieu dans des 

formations Sanitaires, centre de sante ou hôpital 

Dans la province de Sefrou, troiS FG ont eu lieu dans des institutions 

scolaires (college, ecole), deux dans la salle de reunlons de la Delegation du 

Mlnlstere 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 Mlnlstere de la sante a 

Sefrou 

Dans la province de Taounate, quatre FG ont eu lieu dans des locaux du 

mlnlstere de la sante (centres de sante ou delegatlon), un a eu lieu dans un foyer 

de Jeunesse, tandis que le dernier s'est tenu a Dar el Jama'â 
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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 Am 

Boual!) Les troiS autres ont eu lieu dans des endrOIts neutres (ecole et garderie 

d'enfants) Le FG des professionnelles de sante a eu lieu au siege de la delegatJon 

medlcale de ZMY 

3- Duree 

Dans la province d AI Hocelma, elle a vane entre 40 mn et 61 mn avec une 

moyenne de 49 mn 

Dans la province de Sefrou, elle a vane de 54 mn a 128 mn avec moyenne 

de 80 mn par FG 

Dans la province de Taounate, elle vane 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 AI Hocelma, Il vane de 5 a 12, SOit une moyenne de 9,3 

personnes par FG Deux FG ont reunl Cinq participantes, deux en ont reunl 11, et 

deux en ont reu ni 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 vane de 8 a 11 avec une moyenne de 9,5 

personnes par FG 

Dans la province de ZMY, Il va ne de 9 a 12, avec une moyenne de 10 

personnes par FG 

5- Observations 

Dans la province d'AI Hocelma, 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'Issaguen a ete mal 

enregistre, quasiment inaudible Le texte elabore a partir des notes par l'anlmatnce 

et l'observatnce est un texte pauvre 
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2) Les participantes du FG de Zaouia Sidi Alssa 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 legltlmement s 'mterroger sur le mode de recrutement un 

recrutement de 2 Jours est-II en mesure de respecter le profil souhaite? N est-on 

pas en droit de supposer un recrutement Improvise qUI s'est fait a la dernlere 

mmute? 

3) Le FG des profeSSionnelles de la sante n'a regroupe finalement que 

cmq Infirmleres qUI se trouvaient dans l'hôpital de TargUist Les autres participantes 

prevues etaient parties pour un semmalre a AI Hocelmal 

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

1) concernant le FG des femmes ayant accouche a domiCile âgees de 

plus de 30 ans, une participante a declare «mOI, Je n'al Jamais 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 1 homogenélte des partiCipantes se pose egalement 

au niveau du FG qUI a regroupe les parentes de femmes decedees de mort 

maternelle La non homogenelte concerne l'âge, la scolante, le statut matrimonial 

(celtbatalres et manees) et IOrlgme SOCiale (rurales et cltadmes, arabes et 

berberes) 

3) enfin au niveau du FG des mans, 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 grâce a un recrutement 

de dermere mmutel) Dans ce FG, la parole a ete monopoltsee par un partlclpant­

expert a la conscience obstetncale plus que correcte, ce qUI pose la question de 

l'homogenelte SOCiale des partiCipants 

Dans la provmce 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 empêchement Dans ce même 

FG, Il s'est avere que les participantes ne sont pas toutes des femmes ayant 

accouche a domiCile, parmi elles, Il y a des femmes qUI ont accouche 

spontanement en maternlte 

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

ayant accouche spontanement en maternlte (Qanya) En effet, ce groupe a reunl 
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2) 
plutôt des femmes qUi ont accouche chez elles ou qUi ont accouche en maternlte 

pour complications ou nsques 

3) dans le FG de Ourdzaghe ayant reunl des femmes a complications 

obstetncales, deux participantes arrivent en retard, 1 une apres 20 mn et 1 autre 

apres 25 mn L'anlmatnce 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 

moqaddem 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 maternlte ce 

qUI eVldemment pose un probleme d'homogenelte obstetrlcale C'est le profil du 

groupe qUi est ICI remis en question 

Par ailleurs, les bancs sur lesquels les femmes etaient assises se sont 

casses a deux repnses, et la diSCUSSion a ete egaie ment gênee par oeaucoup 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 maternlte et de deux femmes ayant eu des complications 

obstetncales Encore une fOIS, c'est 1 homogénelte du groupe qUi est ICI remise en 

cause 

Le deroulement du FG est egalement gêne 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 9h du matin alors que le FG ne devait debuter qu'a 13 heures 

3) le focus group d'AI Masslra a souffert du brUit de la salle de PF 

(avec deux portes) dans laquelle Il se deroulalt A plUSieurs reprises, on a frappe, 

rapporte l'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'âge Important entre les partiCipantes La 

fourchette d'âge varie en effet de 22 a 42 an 

5) dans le groupe qUi a regroupe les hommes de Ain Bouah, deux 

partiCipants au FG sont freres l Dans ce même FG, un partiCipant demande de partir 

avant la fin parce qU'II 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 l'efficacJte d'une telle reunlon (FG) 

les gens lUi dIront qU'II n'avaIt vraiment rien a faire pour accepter de partIcIper au 

FG, d'ecouter des paroles vides « parce qU'Ils ne vont rien faire}} Ce FG n'est pas 

du tout critIque a l'egard du centre de sante de Sldl Ahmed el-Bernoussl dans 

lequel Il se deroulalt, et tres peu critIque VIS a VIS des structures de sante de 

reference (Hôpitaux Ibn AI Khatlb et Ghassanl a Fes) 

VII- PREPARATION DES DONNEES 

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

particuliers a la population 

1- La transcnptlon 

Deux FG a AI Hocelma se sont deroules en rifain (Mestassa et IblJblJen), 

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 

aient tradUit en arabe dIalectal les FG qUi se sont deroules dans un dIalecte 

berbere La transcription a ete totalement reahsée le 15 Janvier 1999 L'ensemble 

des transcripteurs ont fidelement reprodUit le contenu des cassettes 

2- La grille de depoUlllement (et d'analyse) 

Le depoUillement a ete reallse a partir d'une grille que nous avons elaboree 

nous-même au fur et a mesure que nous faIsIons le depoUillement La grille est la 

sUivante 

- Grossesse et conscience de risque 

-Morbidite 

- Recherche des SOinS 1 Consultation prenatale 

-Facteurs de risque 

- Changements comportementaux 

- L'accouchement entre domiCIle et maternlte 

-en maternlte 

- a domICIle 

- L'accouchement Ideal 
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- L accouchement a complication 

- Les complications croyances et savoir 

- Perception du danger de mort 

-Perception de la mort maternelle 

- Gestion de l'urgence 

- Traditions theraplques obstetncales 

-La medeclne le dernier recours 

-Gestion du temps 

-Peurs de la femme 

-Charges de la femme 

-PouvOIr declslonnel de la famille et dependance de la femme 

- L Inaccessibilite des services de sante maternelle 

-L'maccesslbliite geographlque 

-L'Inaccessibilite financlere 

- L'acceptabliite des services de sante maternelle 

-Le personnel 

-Organisation des services 

- Qualite de l'accueil 

-DIsponibilite de l'equlpement 

-Efficacite des SOinS 

-IEC 

-Informations et sources d'mformatlon 

-PropOSitions IEC 

- LeXique 

3- Traduction-Informatisation 

La traduction et l'Informatisation du contenu partiel des FG ont ete 

Simultanement realisees par nous-même sur un logiciel Word La traduction 

mtegrale des textes des focus group aurait permis une analyse mformatlque, mais 

cela aurait ete egalement une operation longue et coûteuse 
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VIII- ANALYSE 

L'analyse de contenu des FG ne respectera pas le profil obstetncal des FG 

dans la mesure ou ce profil n'a pas ete rigoureusement respecte au niveau du 

recrutement La plupart des FG n'ont pas d'homogenelte obstetncale, vOire même 

dans certains cas, pas d'homogenelte sociale De plus, les profils decldes n'ont pas 

ete tous recrutes dans toutes les provinces 

Nous avons tendance a penser que le recrutement s'est fait dans la majonte 

des cas par le biaiS du moqaddem qu'on a charge de convoquer 12 femmes (ou 

hommes) de son douar pour venir repondre a des questions du mlnlstere de la 

sante Dans quelques cas, on demande aux gens qUi se trouvent la par hasard de 

participer au FG 

SI l'absence d'homogenelte 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 obstétncal (prétendu) des FG comme variable dans 

1 analyse En consequence, l'analyse se fera principalement a partir des variables 

province, sexe (hommes - femmes), et actlvlte (population genérale -

profeSSionnelles de santé) Elle se fera en deux temps 

1- Analyse par province 

C'est un rapport ou l'analyse se fera par province et tentera de comparer 

entre les dlfferents sites de chaque province A l'lnteneur 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 

temolgnages sociologiques spontanes tout en etant plus ou mOins avertis 

2- Synthèse Genérale 

A partir de l'analyse par province, une synthese conceptuelle fut reallsee 

Elle tente une conceptualisation des dlfferentes donnees empiriques provinciales 

IX- LIMITES DE L'ETUDE 

L'etude est donc tlree d'une enquête 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 specIfiques aux reglons etudiees agissant 

comme barneres entre la population et le systeme des soms en cas d'urgence 

obstetrlcale En tentant d'attemdre 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 ethnograhle descriptive des comportements 

- elle est socIologique dans la mesure ou elle ne travaIlle pas sur un 

groupe social reel maIs sur un echantlilon constrUit (recrutement des partIcIpants) 

L'utilisatIon de la technIque du fDeus group elolgne egalement notre enquête de 

1 ethnographIe au sens tradItionnel du terme (monographIe d'un vIllage a partIr 

d entretiens mdlvlduels approfondIs, d'observation partIcipante, de reclts de vie ) 

pour la rapprocher de la sociologie mdustrlelle et commerciale dans les societes 

urbaines developpees C'est cette sociologie qUi constitue le cadre dans lequel se 

situe la fonctlonnallte de la technique du foeus group Dans notre enquête, les SOinS 

medlcaux en cas d urgence obstetrlcale sont ImplicItement presentes aux 

participants des fDeus group comme un service consommable à evaluer Le {Deus 

group est un cadre qUI a permis aux personnes recrutees d'exprimer leurs 

motivatIons, leurs raIsonnements et leurs comportements a regard de ce service 

medlcal 

La nature qualitative de 1 enquête par l'emplOI de la technique du foeus group 

reslde donc dans Iidentification des motivations profondes, des logiques 

inconscientes et des dlfferentes tendances qUi expliquent le non recours de la 

population (ou son recours tardif) aux structures de la sante publique en cas 

d'urgence obstetrlcale L'Identification qualitative des motivations, logIques et 

tendances est un acte de connaissance premier qUI constitue l'objectif principal du 

foeus group Dans notre cas, l'mvestlssement de la technique a ete surtout cllmque 

(recherche des motivations) et phenomenologlque (description des pratiques et des 

prises de declslon) La generatlon d'Idees nouvelles (fonction exploratoire de la 

technique) a ete essentiellement recherchee dans le champ de l'IEC 

Ce choIx du focus group definlt notre enquête comme qualitative, c'est a dire 

comme une enquête qUI aide a Identifier ce qu'on dOit mesurer, a comprendre avant 

de mesurer Par consequent, Il est necessalre de completer ulterieurement notre 

etude qualitative par une enquête quantitative Seule celle-CI, parce qu'elle travaille 

sur un echantlllon representatlf a partir d'un questionnaire, est habliltee a donner 

des mesures (des pourcentages) des dlfferentes motivations, logiques et directions 
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Identifiees par la presente etude En un mot, Il est eplstemologlquement Interdit 

d'extrapoler les resultats qUi vont être presentes 

N'etant pas generalisables au sens statistique du terme, l'echantillon n'etant 

pas representatlf, les resultats de notre enquête anthropo-soclologlque qualitative 

ne peuvent pas servir a elaborer des strategies d'une mamere rigoureuse Pour le 

decldeur, Ils constituent des indications chargees de sens auxquelles Il faut donner 

des dimenSions Ces Indications aident a comprendre l'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 reglme alimentaire et des relations 

familiales 

1- Les envies 

femmme 

l'mstltutlonnallsatlon psychologique de la revolte 

En effet, la femme enceinte deslre 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'aime plus manger le pain qu'elle fait elle-même, elle a envie de plats que les 

VOISinS preparent et refuse de manger certains plats qu'elle mangeait auparavant 

Des femmes n'arrivent même plus a faire la CUISine et obligent le man a acheter des 

sandwich ou a faire lUi-même la CUISine 

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 expnmer une cntlque, vOire un rejet, de la condition menagere 

de la femme En un mot, une sorte de coup d'etat femlnln, sans aucune 

Intentionnalite femlnlste 

Pendant les {( enVies» qUI durent en general les troiS premiers mOIs de la 

grossesse, de nombreuses femmes ne peuvent plus supporter le man, 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 

pouvoir l'expnmer L'etat de grossesse est Justement le cadre institutionnel ou la 

femme peut expnmer librement ses deslrs et sentlments, c'est une permissIvite 

patnarcale accordee, en gUise de reconnaissance, a la femme qUi tombe enceinte 

Pour la femme tomber enceinte, c'est être patnarcalement fonctionnelle On ne lUi 

tient pas alors gnef de ses sentiments ambivalents On les met sur le compte d'un 

changement humoral Ile a cet etat de grossesse SI valonse Pour une femme 

enceinte, aVOIr des envies et des haines, c'est patnarcalement correct 
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L etat de grossesse a-t-Il un Impact sur le rendement domestique de la 

femme? Son etat de sante est-II perçu comme a nsque et conduit-II a mOins de 

travail? 

Pour la majonte des femmes, ce qUi est ecnt est ecnt, alors qu'on travaille ou 

qu'on ne travaille pas, c'est la même chose La grossesse ne change pas le destin 

d'une femme En consequence, le travail 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 être pnvileglees dans la mesure ou le man accomplit lUi-même les 

travaux domestiques 

2- La grossesse, une morbldlte naturelle 

Au niveau de la sante de la femme enceinte, plUSieurs symptômes sont cites 

pour dire que l'etat de sante de la femme change dans le sens de la detenoratlon 

Ces symptômes negatlfs sont mentionnes a partir du vecu ou du OUle-dire sans 

qU'Ils sOient classes ou expliqués On peut classer ces symptômes en deux 

grandes categories 

-une morbldlte mineure fatigue. lourdeur, vomissements faiblesse, 

manque d appetlt, boutons 

-une morbldlte majeure enflure des pieds, des Jambes ou du corps 

tout entier, tension elevee, saignement abondant ou intermittent, ecoulements, 

fievre, pâleur, douleurs dans le ventre, vertige, perte de conSCience, palpitations 

cardiaques 

Face a ces symptômes, comment reaglt la femme enceinte? 

Une premlere reactlon consiste a ne pas percevoir la morbldlte majeure 

comme un danger necessltant une consultation medlcale Le symptôme n'est pas 

Identifie comme l'Indicateur d'un dysfonctionnement plus general appele maladie 

L'explication du symptôme « 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 

empêche de percevoir le symptôme comme l'indice d'une morbldlte qUi necesslte 

un traitement En cOr'lsequence, la femme ne fait rien et attend que cela passe tout 
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seul, que le symptôme disparaisse de lUI-même La normalisation du symptôme lUI 

enleve son caractere morbide 

Outre cela, la grossesse, consideree comme une affaire de Dieu, se dOit 

d'être vecue comme une chose a cacher Tomber enceinte slgmfie aussI pour des 

femmes de la peripherie suburbaine l'obligation de se cacher C'est une obligation 

de setra (dlscretlon 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'être cachee Patriarcale, la 10! SOCIale occulte la 

sexualite femlnlne 

En consequence, rechercher des SOinS seraIt contredIre une telle definltlon 

de la grossesse ({ La femme enceInte, on la laisse (alors) entre les mains de 

DIeu », d'autant plus que les multIpares qUi reusslssent leurs grossesses sans les 

faIre surveiller sont nombreuses 

Une deuxleme reactlon consiste a « s'auto-traIter}) a domiCile, SOit par des 

comportements adéquats (rester etendue quand l'uterus est ouvert), SOIt par des 

recettes essentIellement phytotheraplques 

Une trolsleme reactlon minoritaire conSIste a rechercher des SOInS 

blomedlcaux les femmes enceIntes vont en consultation prenatale quand Il y a 

saignement, pertes et grossesse psychique la croyance en l'enfant endormi, le 

ragged, n'est pas completement eteJnte et reste fonctionnelle' 

1 A Dtalmy « l'Importance de la grossesse est telle, pour le corps de la femme, que la SOCiété arabo­
Islamique a constrUit la theone de l'enfant endormi (le ragued) En quOi consiste cette théone? 
Grands junstes et petit peuple partagent en effet la conviction qu'une femme peut accoucher d un 
enfant plUSieurs années après le début de la grossesse L'enfant reste endormi, dit-on, dans le corps 
de la mere Le Coran, s Il fixe à 6 mOIs la durée minimale de la grossesse, reste SilenCieux sur sa 
duree maXimale, et laisse ainsI les portes ouvertes à toute fantaisie sur la question de la grossesse 
prolongee Comblant ce Silence, et en reponse à une demande SOCIale polymorphe, les junstes, vOire 
les fondateurs des grandes doctnnes jundlques eux-mêmes, sont d'accord pour admettre la 
pOSSibIlite de la grossesse prolongee Ils divergent cependant sur la determlnatlon de sa duree 
maXImale A titre d'exemple Maflk Ibn Anas la fixe à quatre ans, Ibn Hamfa a deux ans D'autres 
Junstes comme AI WanchanssI et Kha/" admettent egalement la theone de l'enfant endormi Cette 
croyance est en nette regresslon mais elle reste encore quelque peu actIve dans les milieux 
populaires CitadinS dans les penphenes des grandes Villes, et dans certaInes campagnes La theone 
IslamIque de l'enfant endormI peut être conSideree a juste titre comme le modele d'une croyance a 
fonctions multiples Devant le mépns SOCIal qu'elle encourt, la femme stenle se sert de cette croyance 
pour entretenir chez elle, chez son man, et dans son entourage, l'Idee qu'elle n'est pas stenle C'est 
une sorte de denegatlon magIque de la stenlite », ln notre livre Femmlsme, IslamIsme et soufisme, 
Pans, Publisud 1997,p 209 
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3~ Une CPN valorisee mais maccesslble, mmOrltalre 

Cependant, Il faut relever que la CPN commence a être pratiquee 

Independamment de la morbldlte, et ce par une mmonte des femmes La CPN est 

perçue comme une pratique preventive et predictive des sOins Des femmes font 

surveiller toutes leurs grossesses sans être malades la CPN est dlssoclee de la 

recherche des sorns, elle est dite servir a prevenir des maladies (grâce au vaccin) 

et deplster les facteurs de risque 

On peut classer les facteurs de nsque cites par la population en troiS 

categories 

1) les facteurs « modes de Vie» comme l'existence de problemes, la 

malnutrrtlon, la surcharge de travail domestique et champêtre (port des charges 

lourdes par exemple), l'rnactrvlte Porter des charges lourdes, porter les bidons 

d'eau, trop se baisser, monter beaucoup d'escaliers, marcher vite sont des 

comportements Identifiés comme pouvant conduire à l'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 mactlve, a ne pas marcher, a ne pas bouger, cela peut condUire a 

la dystOCie Car, quand la femme encernte reste Inactive, {( le foetus se gonfle dans 

son ventre», ce qUI Signifie risque d'une disproportion foetopelvlenne « La femme 

encernte dOIt donc vaquer a ses tâches domestiques Elle n'arrête pas de travailler 

Elle travaille peut-être un peu mOins, « pas la terre» disent les hommes MaiS les 

travaux domestiques, elle n'y echappe pas Pour cette raIson, la traditIon a même 

forge un proverbe qUi rnclte l'entourage de la femme encernte a lUI faire faire des 

choses «SI tu me faiS faire quelque chose au cours de ma grossesse, tu auras 

une grâce de Dieu (aJr) }} 

On peut ICI souligner l'ambivalence de la perception du repos pendant la 

grossesse d'un côte le repos est perçu comme pouvant faire eVlter le risque de la 

fausse couche, de l'autre, Il expose au risque de vOir le foetus enfler, ce qUI est un 

risque de dystOCie 
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36 
2) les facteurs obstetnques ou Iles au comportement procreateur 

comme la multlpante, l'mtervalle geneslque court, 1 avortement, l'uterus large ou 

ouvert (al wa/da mahlou/a), la mollesse de l'uterus (Ile a l'âge), le bassm retreci 

3) les facteurs « maladie» comme le dlabete, la syphilis (nouar) 

La CPN est donc posItivement perçue comme un deplstage des facteurs de 

risque (position transverse pnnclpalement) Elle sert même a vOir sion a le zayed 

Elle est egalement decnte comme un moyen de prevention on est vaCCine, on 

eVlte toute anxlete 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 mentlonnees Parmi ces 

causes, l'Ignorance de l'existence d'un service CPN, l'elolgnement des services 

CPN, leur mauvaise organisation A ces contraintes majeures, s'ajoute le coût de la 

CPN même SI la consultation est gratuite, les gens n'ont pas les moyens finanCiers 

pour acheter les medlcaments prescnts ou faire les analyses demandees 

L'inaccessibilite de la CPN est tellement determmante qu'elle condUit la population 

a se refugler dans Justifications socioculturelles pour ne pas aller en CPN Ces 

Justifications sont 

-l'absence de credibilite de la CPN pour la plupart des femmes 

{( même sion fait la CPN, on ne peut pas prevoir ça, ça releve de Dieu)} Au sem 

de cette populatron demunle et analphabete, la grossesse est vecue comme une 

expenence des limites de l'homme, de sa sCience et de son pouvoir 

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

des professionnels de sante 

-charges domestiques de la femme Il 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 man va dans le même sens, celUi 

d'mterdlre une hetero-consultatlon 

Ces Justifications sont de peu de pOids comparees a l'maccesslblllte 

physique et financlere de la CPN 
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La grossesse rurale est un fait qUi commence a être timidement medlcalise, 

dans le sens ou elle n'est plus vecue comme devant se derouler naturellement sans 

aucun contact avec le systeme blomedlcal des SOinS tant au niveau preventif que 

curatif 

La medlcallsatlon de la grossesse slgmfie-t-elle la medlcalrsatlon de 

l'accouchement, c'est a dire le choIx de l'accouchement en milieu surveille? Dans la 

logique de ces femmes, la CPN n'Implique pas necessalrement l'accouchement en 

milieu surveille Les femmes qUi font la CPN pensent qu'elle peut deplster tous les 

risques et prevoir les complications de l'accouchement Une fOIs Identifiee comme 

sans risque, la femme pense pouvoir alors accoucher a domiCile en toute 

tranqUllhte Cela va dans le sens de garder sa grossesse « cachee)} Garder sa 

grossesse cachee, c'est aussI la termmer d'une manlere 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'II va être 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 man aime en effet quand sa femme accouche a la 

maison sans probleme car qUi dit accouchement a l'hôpital dit complications 

depense d'argent et mauvaise publiCite L'oppOSItion entre accouchement a 

domicile et accouchement en maternlte renvoIe toujours a l'Opposition entre 

accouchement faCile et accouchement diffiCile, entre le bien et le mal pourrait-on 

dire 

Cependant, la oratlque de la CPN, certes timide encore, tend a substituer 

progressivement la notion de nsque au raisonnement statistique et a rendre de plus 

en plus concevable, vOire deslrable, d'accoucher en mlheu surveille La CPN ne 

manque pas de creer un embryon de conscience de nsque par le biaiS de la rumeur 

et du oUle-dire En consequence, la coutume de l'accouchement a domicile 

commence a être remise en question, et ce même dans les milieux les plus 

demunls qUi n'ont pas une faCIlite d'acces aux formations sanitaires Les 

correlations accouchement faCile-domicile et accouchement complique-milieu 

surveille sont remises en question au niveau du discours (du mOins) Le milieu 

surveille commence a être diSSOCie de la complication obstetncale et a symboliser 

des avantages Des opinions comme « celUI qUi prefere que sa femme accouche a 

domicile est un fou» ou comme « l'accouchement a domicile est une aventure» 

commencent a faire leur chemin Que l'Imponderable releve d'une non predlctlblhte 

blomedlcale ou qU'II releve de la fOI, le resultat est le même, l'accouchement a 

domicile est de plus en plus perçu comme une aventure 

La population prend du recul par rapport au vecu, le « theonse » et se divise 

en deux camps 

- pour le uns, l'hôpital, on y va Juste quand Il y a une maladie 

L'accouchement reste perçu comme un evenement naturel qUi dOit se derouler 
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dans un milieu «naturel», le domicile de la parturiente en loccurrence A la maison, 

c'est mieux, affirme-t-on, surtout quand l'accouchement est facile La presence 

d'une parente n'est parfoIs pas necessalre, la parturiente arnvant a accoucher toute 

seule sans l'aide de personne 

- pour les autres, l'accouchement en milieu surveille est meilleur 

L'expenence d'accouchements dystoclques anterleurs condUit la femme a opter 

pour le milieu surveille Une conscience obstetncale minimale se cree sachant qu II 

n'y a ni route ni moyens de transport, la femme prefere aller plus tôt a 1 hôpital que 

d être evacuee, en cas de complication, sur un brancard ou dans une couverture 

L hôpital est perçu comme une mlsencorde car «sion reste a la maison, on meurt )} 

La population est donc objectivement dans une situation intermediaire, 

acculee a comparer constamment entre avantages et inconvenients de 

l'accouchement a domicile et de l'accouchement en milieu surveille 

1- L'hôpital, c'est la securite, l'hôpital, c'est la perturbation 

a- Les avantages 

Ils sont d'ordre 

- technique II y a un savOir faire qUi surmonte les complications 

obstetrlcales 

-Instrumental presence de makmate (appareils), de piqûres, de 

serum-qoua, analyses et medlcaments 

-preventif en revenant de la maternlte, « c est comme sion revient du 

hammam belles et propres» On n'attrape pas de microbe, le nouveau-ne est 

lave et vaccine 

-psychologique l'hôpital, c'est la securite Les hommes signalent un 

autre avantage original du milieu surveille la femme qUi a peur des sortlleges 

accouche a l'hôpital pour se proteger de la vIsite des femmes susceptibles de lUi 

Jeter a elle ou au nouveau-ne un mauvais sort 

-administratif pour les hommes, le milieu surveille presente 

l'avantage de faCiliter l'inscription de l'enfant a l'etat-cIvil Le pere n'a plus beSOin 

d'aller vOir le moqaddem pour le certificat de naissance, celUi-CI etant dei Ivre par la 

formation sanitaire elle-même Car aller vOir le moqaddem pour une plece 

administrative signifie perte de temps et d'argent 
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40 
- moral le mari est tranqUille, II a bonne conSCience, II n'est plus 

responsable de ce qUI peut arnver a la parturiente 

b- Les Inconvéments 

Ils peuvent être classes selon les rubriques sUivantes 

- la proximite les formations sanrtalres sont perçues comme 

elolgnees La distance est aussI un facteur qUi explique le chOIx et la perpetuation 

de la tradition de l'accouchement a domicile «Vu qu Il n'y a pas de moyen de 

transport, alors on reste a la maison et on y accouche », precise une femme d Agni 

(AI Hocelma) 

- le mode d'accouchement l'accouchement blomedlcal en pOSition 

allongee sur un lit est une pratique moderne a laquelle les parturientes ne sont pas 

preparees ou habltuees La femme prefere accoucher accroupie ou a raz de terre 

- le mauvais traitement la femme est négllgee, vOire meprlsee par le 

personnel, mal sOignee Les témoignages convergent «on ne fait que dechlrer les 

femmes)}, « on les opere sauvagement, «on te fait des pomts comme S'Ils 

cousaient des sacs}} On va même Jusqu'à accuser des mfirmleres de laisser 

mOUrIr la parturrente 

- hyglene salete des maternrtes, des draps, mauvaise odeur 

- psychologique en plus de l'mconfort, du froid et de la mauvaise 

alimentation, on n'admet pas en general des membres de la famille comme 

accompagnateurs 

- SOCial 1 accouchement est parfoIs effectue par un Infirmier, les 

hommes (mfirmlers) entrent dans la salle d'accouchement De plus, l'evacuatlon de 

la parturrente du douar vers le milieu surveille constitue un spectacle publiC ({ Pour 

aller a l'hôpital, la femme se donne en spectacle au village)} Cette publiCite est 

Justement tout le contraire de la notion SI valonsee de setra qUi renvoie a la 

dlscretJon et a la pnvacy et qUI entoure traditionnellement l'acte de l'accouchement 

De plus, les hommes ne peuvent pas sortir leur femme deux ou troiS heures apres 

l'accouchement Pour le man, attendre slgnrfie de nombreux aller-retour continu 

entre le douar et la maternrte Attendre slgnrfie aussI deVOir 

« supporter financlerement )} les gens qUi attendent le retour de la partunente 

- finanCier II faut payer les fraiS de deplacement et les pourbOires (la 

corruption du personnel paraît necessalre pour être bien accueillie et bien traltee) 

On raconte que les maisons d'accouchement ne sont plus gratUites Ces fraiS sont 
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encore augmentes par la necesslte d'avoir des papiers administratifs qUI eXigent 

deplacement, perte de temps et d'argent Pour les gens, les moyens manquent et 

on reconnaît souvent que les depenses du sbou'e, fête qUi semble être 

Incontournable, sont prlontalres par rapport aux depenses de l'accouchement Le 

choIx entre les deux est tres frequent et se fait au detnment de l'accouchement e 

maternlte Ce faisant, la famille court davantage le risque d'une mort maternelle que 

celUI d'une naissance sans fête de sbou'e Ce ChOIX de comportement ostentatoire 

antl-secuntalre ne releve pas de la seule declslon de l'homme La femme tient aussI 

fort au sbou'e que le man Le couple est ICI priS dans la logique de 1 honneur de la 

famille au sens large 

2- L'accouchement a domicile, une setra dangereuse 

a- Les avantages 

Ils sont de nature 

- obstétricale la partunente accouche comme elle veut, accroupIe, 

couchee Le conditionnement hlstonco-culturel présente l'accouchement à domIcile 

comme synonyme du naturel, du normal et du faCile 

- soclo-rellgleuse setra, mastour, mastoura, qUi Signifient dlscretlon et 

pudeur, sont les termes les plus Cités pour dire l'avantage le plus apprecle tant par 

les femmes que par les hommes La setra est une quallte Inherente a l'lnteneur, a la 

pnvacy une femme qUi accouche chez elle est soustraite aux regards (mastoura) 

des autres Ces regards sont supposes être negatlfs CUrIosite malsaine, Jalousie 

mauvais oeIl etc l'accouchement dOIt rester un evenement pnve, ce qUi perpetue 

l'habitude collectIve, c'est a dIre la coutume ancestrale normative et normalisante 

le terme setra qUi SIgnifie absence de mauvaise publiCIte est aussI dote d'une 

connotation religieuse Ce qUI est mastour est mabrouk, c'est a dire qU'II beneficle 

de la grâce dIVine (la baraka) la setra atteint son apogee quand la parturiente 

accouche toute seule sans que personne ne s'en rende compte Dieu est suppose 

lUI facilIter la tâche 

- psychologique la parturiente est dans un contexte de confiance La 

coutume veut qu'a la maison, la femme SOit bien entouree et bIen nourne, la 

chambre chauffee Et pUIS, « sion meurt, on meurt chez SOI, pres de ses enfants }) 
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- financlere on ne depense quasiment rien Le mari est dehvre des 

depenses de transport et d'hospitalisation La qabla1 n est pas eXigeante, « elle 

accepte ce qu'on lUi donne» 

- hyglenlque quelques professionnelles de sante tres rares estiment 

qu'accoucher a domicile signifie «evlter le risque d'être attemte par certaines 

maladies qUi proviennent de la non stenllsatlon du mate riel comme le Sida, la 

syphilis »1 

b- Les Inconvements 

Ils se repartissent de la manlere sUivante 

- sur le plan obstetrlcal en cas de complication, on ne peut rien faire 

pour sauver la partunente, elle peut mourir En plus de cela, « la femme devient 

trop large)} estlme-t-on elle n'est pas recousue 

- sur le plan de l'hyglene on coupe le cordon avec n'Importe quOI De 

plus, Il n'y a pas de SOinS post partum Tout cela est perçu comme risque 

d'mfectlon 

- sur le plan social pour le man, c'est demander aux hommes d'aider 

a evacuer la femme Le man accepte maigre lUi que les autres hommes du douar 

portent son epouse et la touchent Pour le marr, cela represente une atteinte 

profonde a son honneur devant laquelle II reste Impuissant 

3- Domicile-MIlieu surveille une hlerarchle entre pauvres? 

Comment se repartit la population entre domicile et mllreu surveille? 

1 A Dlalmy « les qabJate (litteraiement celles qUI accueillent le nouveau-ne, accoucheuses 
traditionnelles) Elles gerent la fecondlté des femmes pour se poser comme les profeSSionnelles en 
titre de 1 education reproductive Cette éducation visait à faire de la femme une machine à grossesses 
repetltlves reussles La qabJa est esentlellement une lutteuse contre la sten lité, mais elle Intervient 
dans tout ce qUi touche aux rapports entre les sexes Elle est specialiste en mixtures aphrodiSiaques 
en formules et recettes pour concevoir des enfants mâles, en tisanes pour reveiller un enfant 
endormi en talisman pour nouer (et denouer) les aigUillettes et en potions pour avorter La qabJa etait 
la confidente obligee des femmes vOire leur complice dans la guerre des sexes Selon R Math'eu et 
R Manneville l'accoucheuse traditionnelle est une specialiste du corps femlnln, enceint ou stenle 
C'est donc un metler accompagne d'un statut SOCial L'accoucheuse s'occupe d'obstetnque 
(grossesse stenllte phases d'accouchement, avortement), de pedlatne (affections de 1 enfant) 
L'accoucheuse est egalement laveuse des mortes, marchande de drogues masseuse 
rebouteuse Elle est detentnce d'une sCience mysteneuse, 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 IlliCite», ln «Politiques de 
1 education sexuelle au Maroc}) ln Sante de la reproductIOn au Maroc, CERED, Rabat, sous presses 
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a- Profil socIal de la partunente en mIlIeu surveille 

L'accouchement en milieu surveille concernerait 

·n 

- sur le plan obstetncal les femmes qUi ont des antecedents 

obstetncaux eVltent 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 obstetncale ordinaire L'accouchement en milieu surveille concernerait 

egalement le couple qUi s'entend, c'est a dire qUi discute et negocle 

- sur le plan de l'appartenance sociale 

- capacite financlere les femmes qUi accouchent en maternlte 

sont celles dont les mans peuvent s acheter l'aide medlcale 

- la femme sans parente c'est la femme qUi n'a personne a la 

maison pour l'aider pendant l'accouchement 

- les Jeunes celles qUi ont mOins de 35 ans 

- la proximite celles qUI sont proches d'une maternlte y 

accouchent souvent 

Le profil de la femme qUi accouche spontanement en milieu surveille 

combine entre plUSieurs elements type de famille, statut soclo-economlque 

entente conjugale AinSI, les femmes qUi sont Isolees (vivant en famille nuclealre) 

favonsees (fonctionnaires par exemple) et qUi s'entendent bien avec le man 

accouchent spontanement en milieu surveille Telles seraient donc les conditions a 

reallser pour amener la femme a abandonner l'accouchement a domicile MaiS 

outre ces facteurs, la resldence a proximite de 1 hôpital (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 obstetncal protege 

Outre ces elements « claSSiques» en un sens, l'Imitation ostentatoire joue 

egalement un rôle dans le changement du comportement obstetncal une femme 

peut declder d'accoucher en milieu surveille juste pour montrer a une VOISine ayant 

accouche a l'hôpital qu'elle peut en faire autant Le regard de l'autre est encore, en 

societe marocaine, fondamentale dans la valOrisation de SOI Accoucher 

spontanement en milieu surveille est l'indice d'une promotion SOCiale de la femme, 

et dans ce cas la seule ostentation peut le provoquer 

A ces profils SOCiaux, Il faut ajouter celUI des filles celibataires en proces 

avec le pere biologique Accoucher en milieu surveille est une manlere pour elles 
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44 
d Impliquer ({ officiellement» le pere biologique dans une paternite qu Il refuse de 

reconnaître Elles chercheraient volontairement a être poursuIvies en Justice pour 

maternlte Illegale, et cela pour entraîner avec elles le pere biologique dans l'espoir 

d'un « arrangement» C'est donc mOins la conscience de risque qUi pousse la fille 

celibataire a accoucher en mlheu surveille que le calcul social de la rehabllltation 

b- Profil socIal de la parturIente a domicile 

De son côte, l'accouchement a domicile est correle 

- sur le plan obstetncal, avec les multipares Les professionnelles de 

sante pensent que les multipares le pratiquent beaucoup parce qu'elles ont 

1 habitude d accoucher a domicile sans avoir de problemes specifiques 

- sur le plan social, avec les gens demunls, les analphabetes 

inconscients «quI ne savent pas ou aller », les vieux On pense egalement que les 

Integnstes pratiquent l'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 l'accouchement a domicile sont socialement plus defavonses que ceux 

qUI le pratiquent en mlheu surveille pubhc 

4- Accoucher a l'hôpital et sentir qu'on est chez SOI 

La perception de l'accouchement Ideal prend en consideration des cnteres 

divers 

- Le lieu est un cntere fondamental Quand on le prend en 

consideration, l'accouchement Ideal se fait SOit a l'hôpital avec piqûres et bon 

accueil, SOit a la maison d'une manlere dlscrete (setra) Pour les uns, « le meilleur 

accouchement, c'est a l'hôpital la femme y trouve du serum, de la proprete un 

bon traitement» La clinique privee «ou l'on peut accoucher sans travail}) 

represente le meilleur de l'accouchement en mlheu surveille Pour les autres, «le 

meilleur accouchement, c'est a la maison la femme n'est pas maltraltee, elle ne 

souffre pas c'est comme une promenade la femme est dans son ht, entouree par 

sa famille » 

- L'absence de dnficulte obstetrlcale 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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·b 

- L'absence de depenses pour d'autres, 1 accouchement Ideal se 

defimt essentiellement par son caractere economlque C'est SOit quand le man ne 

depense pas beaucoup d'argent SOit quand on peut ne pas regarder aux depenses 

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

En conclusion, « accoucher a l'hôpital mais sentir qu'on accouche chez SOI }) 

est une proposition qUi resume la defimtlon de l'accouchement Ideal Tout en 

Indiquant le lieu Ideal, a savOIr un milieu surveille, elle expnme en même temps 

1 Importance de la quallte humaine des SOinS et des relations partunente-personnel 

de sante Cette proposition d'une femme de Thar es-Souk est une defimtlon de 

1 accouchement Ideal qUi reflete le mieux la volonte de concIlier entre les avantages 

du domicile et ceux du milieu surveille C'est d'une part avoir la secunte du milieu 

surveille, et d'autre part JOUIr de l'affection que l'on trouve chez SOI C'est une 

synthese entre quantlte et quahte, entre matlere et esprit 
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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 1 avance 

que son accouchement va être difficile C'est une chose qUI releve du mystere 

(diVin), disent-elles Mais la pratique de la CPN, vOire sa seule perception 

socioculturelle font que la femme commence a s'habituer a 1 Idee de predlctlblhte de 

la complication obstetncale Plus lOin encore, le non-deplstage de facteurs de 

risque lors de la CPN commence lUI-même a ne pas être Interprete comme une 

garantIe totale Même SI en CPN on constate que tout est normal, l'accouchement 

peut être 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 difficile comme la cardiopathIe, l'anemle et l'hypertension La 

secheresse de la femme ou son oppose, l'ecoulement, sont consideres comme des 

signes precurseurs de l'accouchement difficile De même, « l'étroitesse de l'uterus» 

ou « le baSSin retreci )} sont perçus comme des fadeurs de risque 

Le registre psychologique offre egalement une pOSSibilite d Identifier un 

facteur de risque inedit ({ la femme demande a son man de 1 emmener a 1 hôpital Il 

lUI repond qU'li n'a pas de temps a lUi consacrer SI tu veux moùnr, tu meurs, lUI dlt­

Il La femme interiorise sa deceptlon pour ne pas se disputer avec lUi Le Jour de 

l'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 l'accouchement en expenence de la complication 

Les hommes IdentIfient deux facteurs de nsque d'accouchement, la 

pnmlpante et l'absence de travail domestique En consequence, la femme dOit, a 

leurs yeux, travailler pendant sa grossesse On Justifie ainSI la necesslte 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 reusslt que lorsque sa prinCIpale victime y Croit et 

la reprodUit 
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1- La complication obstetncale, une construction sociale 

Quelles sont les complications obstetncales que connaît la population? Dans 

quelle mesure la connaissance est-elle ICI une construction SOCiale, c'est a dire 

mêlee de croyances socioculturelles? 

La dystocie est la complication obstetncale la plus connue On l'expnme des 

manleres sUivantes 

- accouchement qUi dure dans le temps La ligne socioculturelle 

d'alerte atteint parfoIs 5 Jours 

- presentation non cephalique l'enfant n'est pas mqabbe/, dit-on pour 

Signifier qu Il ne presente pas la tête Le terme fars/, Iitleraiement traduISible par 

cavalier, est utilise pour dire que l'enfant presente les pieds 

- disproportion foetopelvlenne quand le foetus se gonfle, on salt que 

l'accouchement va être diffiCile 

- la non dilatation du col de l'utérus 

- le placenta qUi « monte au coeur de la femme» est une complication 

qUi Indique la manlere dont quelques femmes du Moyen-Atlas conçoivent 

l'anatomie femlnlne et son dysfonctionnement fors de l'accouchement La 

complication du placenta « qUi n'est pas reJete et qUi reste en elle », reconnue par 

la blomedeclne comme retentlon placentaire, est cependant citee La traduction du 

placenta par le terme khlass est Significative a ce propos car khlass Signifie 

egalement dellvrance Cela veut dire que le seul accouchement ne suffit pas a 

delivrer la femme du risque de mort, Il lUi faut aussI le placenta, ce khlass final 

Retenir le khlass, c'est retenir la femme dans la sphere de la mort La tradition fassl 

a developpe a ce propos un rlte1 obstetrique qUI consiste en une procession 

ecoliere a travers laquelle la Ville Invoque Dieu pour donner le khlass a la 

partunente en dlfficulte 

L'hemorragle est egalement tres citee comme complication obstetncale, et 

on emplOie même le terme de nazlf (arabe savant) pour montrer que l'on salt ce 

que c'est MaiS aucun detali sur la quantlte de sang perdue estlmee dangereuse 

n'est donne 

La partiCipation de l'Imaginaire dans la construction SOCiale de la 

complication obstetncale s'observe quand la notion de zayed (afghoul en berbere) 

ne cesse de revenir «Quand l'accouchement se prolonge, quand la femme reste 
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43 
en attente, quand son sang se vide, c'est qu'elle a le zayed », expllque-t-on 

L'ensemble des femmes affirme l'existence du zayed et le definlssent comme un 

monstre carnivore se nourrrssant du sang de la femme enceinte ou de la chair du 

foetus Le zayed, htteralement 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 

hydatlforme}) 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 lUi sont 

lIees La population en conclut que ces croyances sont fondees parce que 

({ partagees» par les gestionnaires de la blomedeclne Pour les femmes, la preuve 

suprême de l'existence du zayed, c'est que «les medecms aussI le trouvent» 

Même a l'hôpital. des femmes amenent des bouteilles de thym et le bOivent pour 

tuer le zayed, reconnaissent quelques Infirmleres C'est la qabla qUI leur 

conseillerait cela 

2- La perception du danger de mort 

Dans quelle mesure les complications obstétncales sont-elles perçues 

comme mortelles? Des temolgnages comme «II faut aller a l'hôpital 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 salt que l'hemorragle peut condUire a la mort, de même que 

l'accouchement dystoclque L'hemorragle est vue comme une vidange mortelle se 

vider de son sang, c'est mounr Le sang est perçu comme la matlere Vitale par 

excellence, et le perdre, c'est perdre la vie La correlation hemorragIe-mort est 

certes etabhe, mais parfoIs au sein d'une conscience obstetncale qUI Investit une 

etlologle «sauvage}) le zayed est parfoIs presente comme la cause directe de 

l'hemorragle Dans certains cas, le zayed a lUI seul suffit a expliquer la mort 

maternelle 

L'infection n'a Jamais ete cItee comme complicatron et cause de la mort 

maternelle Quand a la toxemle gravidique, elle est IndIrectement plus Identifiee 

Mais rares sont les personnes qUi en evoquent un symptôme comme cause directe 

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

1 A Dlalmy « Les ntes obstetnques au Maroc)} Pans Annales, n° 3, JUIn 1998 
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49 
l'accouchement, la femme meurt» L'Ignorance de cette causalite majeure (toxemle 

gravidique et Infection) dans l'explication du deces maternel eclalre a notre sens le 

recours au zayed Devant une mort inexpliquee, la population avance 1 hypothese 

du zayed pour «rationaliser}} un deces qUI autrement resterait mysterreux 

L'explication de la mort maternelle par le zayed satisfait d'abord le besoin de 

l'explication tout court mais se situe egalement dans la perception maglco­

surnaturelle de la grossesse et de l'accouchement Ceux-cI ne sont pas perçus 

comme des faits biologiques 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 l'etlologle de la complication obstetrrcale et en parasite la connaissance 

objective Il est un element central de la conscience obstetncale ordinaire 

3-La volonté maternelle de vivre 

La conscience obstetrlcale ordinaire n'est pas ngoureuse Car maigre la 

perception du risque de mort, et maigre une complication anteneure, la prevention 

n'est pas systematique Une femme, ayant eu une hemorragle lors du premier 

accouchement en milieu surveille, n'a pas SUIVI le conseil de l'infirmlere en CPN 

« Elle a accouche alors chez elle elle a eu une hemorragle elle en est morte }} 

Comment la mort maternelle est-elle perçue? La plupart des femmes restent 

fatalistes et vivent 1 accouchement avec le sentiment d'une ImpUissance quasl­

totale devant la volonte diVine On dit que «la partunente est a la mercI de Dieu}} et 

qu'elle est entre les mains du Prophete (ou lUI tient la main) Une seule chose est 

demandee face a cette fatahte, mounr pres des enfants, entouree par eux 

La mort maternelle est vecue comme l'Indicateur d'une declslon dlvme 

Irrevocable «SI le terme (a/-a}al) est arrive, la femme meurt}} Cet a}a/ est fixe par 

Dieu et on ne peut y echapper Il est souvent he a l'accouchement le tombeau de 

la parturiente reste ouvert pendant 40 Jours La femme qUi accouche est dite « avoir 

un pied ICI bas et un pied dans l'au-dela)) Même les Infirmleres emploient ce 

langage AinSI, le moment de donner la vie est, pour la partunente, le moment 

priVilegie de recevoir la mort 

La mort de la partunente est perçue de troiS manteres distinctes 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

::-0 

-comme une occasion pour le man d epouser une femme plus jeune 

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

- comme une perte Irremplaçable dans la mesure ou mari et enfants 

vont en pâtir Une telle perception est expnmee par les hommes « La femme est le 

support de l'homme)}, affirme-t-on En consequence, quand la femme meurt, 

« l'homme est perdant tout est perdu» Se remarier n'est plus une tâche alsee 

- 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 

l'accouchement aille au paradiS Dieu la chent et l'aime Cette perception se 

retrouve chez les deux sexes La mort maternelle est pnvlleglee dans la mesure ou 

la partunente est une blen-almee de Dieu qUi va aller au paradiS Compensation 

suprême que la communaute musulmane trouve a donner a la partunente croyante 

devant une mort que l'on ne comprend pas, alors dite de decret dIvin Devant 

l'Incomprehensible, l'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 "ne peut s'agir d'un oublI Innocent PourquoI y a-t-Il eu oubli? A notre 

sens, l'oubli est ICI symptomatique d'une evolutlon perceptible La mort maternelle, 

SI elle est fatale parce que Dieu le veut, n'est plus pour autant valonsee Sans 

expliCitement mettre en doute le destin paradiSiaque reserve a la partunente, loubll 

du proverbe serait l'Indicateur d'une conscience nouvelle qUi s'accroche davantage 

a la vIe et qUi la valonse Des femmes expnment tres farouchement ce deslr de 

vivre « que tOI tu SOIS sauvee, c'est l'essentiel quand a l'enfant, même S'II meurt, 

on peut en avoir d'autres Dieu te le remplace}) Trouvant des racines dans le 

patnmolne, « dis j'accoucheraI et recommenceraI Ô Prophete de Dieu », la volonte 

materneHe de vivre Signale le deslr d'indiVidualisation de la femme 

Comment se tradUit concretement ce deslr de vivre? 

4- La médecme, le dermer sabab a tenter, un sabab qUi fait peur 

Rares sont les femmes qUi ne veulent pas partir a l'hôpital, pensant que « le 

medecln ne peut rien faIre pour elle}) Quelques hommes aussI affirment que « le 

medecln ne s'y connaît pas en matlere de zayed », celUi-CI relevant davantage d'un 

savoIr occulte MaiS pour la plupart des enquêtes, aller vOir le medecln et prendre 

des medlcaments est un acte qUi sauve Partir a l'hôpital semble être la condition 
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de survie « SI elle n'etait pas partie a 1 hôpital, elle serait morte)} Les femmes a 

reconnaître aVOIr ete sauvees grâce a l'hôpital ou qUi reconnaIssent a 1 hôpital la 

capacite de sauver une partunente en dlfficulte sont plus nombreuses A 1 oppose 

de l'ImpUissance des tradItions obstetncales, l'hôpItal est perçu comme l'ultime 

solution Rester a la maison signifie mounr, par contre, aller a l'hôpital, c'est être 

sOIgne et sauve 

On reconnaît ({ qU'Ils peuvent sauver la femme avec du serum ou avec des 

piqûres maIs s'Ils n'en ont pas }) Cette condition est capitale, elle est chargee de 

sens Elle renvoie a une dlstrnctlon inconsciente entre la blomedeclne comme 

competence et la blomedeclne comme performance D'un côte, la blomedeclne en 

tant que sCience theonque est quasiment devenue un objet de fOI Jouissant d'une 

souverainete rndlscutee D'un autre côte, le bas niveau du fonctionnement pratIque 

de la blomedecrne en fait une performance douteuse La performance hospltallere 

ne SUit pas la competence blomedlcale Elle n'en est pas une traduction exhaustIve 

Cette perception negatlve de l'hôpital constitue un facteur socIoculturel capital dans 

le non recours aux SOinS blomedlcaux, c'est a dIre dans la non transformation 

Immediate de la compllcatron obstetncale en urgence On retrouvera ce facteur plus 

lOin, dans le chapitre consacre a l'acceptatblhte des SOinS, maIs c'est un facteur qUi 

Joue en amont dans le sens ou, Independamment de la performance objective des 

structures de sante, leur Image négative agit comme rnhlbltlon et empêche la 

declslon 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 l'hôpital (et de l'hôpital Ghassanl 

en particulier) La non dilatation du col a l'hôpital est compnse parfoIs comme un 

symptôme de peur la partunente a tellement peur a l'hôpital qu' «elle ne s'ouvre 

pas}) Les femmes hesltent et tardent a aller a l'hôpital parce qu'elles entendent 

dire que toute femme qUi y va est operee Les femmes ont peur des pOints et de 

l'operation, au pornt d'en pleurer Elles ont peur d'être coupees avec des ciseaux 

Les partunentes n'aiment pas être referees a Sefrou ou Fes, elles ont peur de 

mounr a l'hôpital L'acces de la partunente a l'hôpital est correle a la mort Elles 

preferent mounr chez elles 

Certes quelques VOIX mlnontalres pensent encore que le medecln ne peut 

nen faire pour la partunente, car c'est Dieu qUI lUI accorde la dellvrance (ou la lUI 

refuse) Une femme sera sauvee SI elle va a l'hôpital, mais au fond c'est Dieu qUI 

vient a son secours La medecrne 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 Independamment de lUi, ce n'est pas un substitut a 

la clemence diVine La medeclne est un Instrument de la clemence diVine {( C'est 

Dieu qUi sauve, mais Il amenage une cause l'hôpital)} Malgre donc la confiance 

dans la medeclne hospltallere, un relent de fatalisme subsiste «s'II est ecnt que la 

partunente dOit mounr, elle meurt, même SI tu l'emmenes au medecln}} Ce pOint 

de vue apparemment fataliste se retrouve même chez les professionnelles de la 

sante «bien sûr qu'elle peut être sauvee, sauf SI elle est parvenue au terme que 

lUi a prescnt DIeu)} MOinS que du fatalIsme, cette VISion est, pour ces gens 

« Simples », une inVite du pouvOIr medlcal a l'humliite Le pouvoir medlcal ne dOit 

pas se transformer en arrogance, et encore mOinS en promethelsme, c'est a dire en 

revolte contre Dieu, en Incroyance Le medecln n'est que le sabab, et la fOI en la 

medeclne reste englobee dans la fOI religieuse DIeu est le plus Grand 

Cette VISion enchantee (au sens webenen du terme) englobe et parasIte la 

perceptIon de la complication obstetncale et empêche de la saisir comme une 

Simple dlfficulte phySiologIque La complicatIon obstétncale et le nsque du mort qUi 

lUi Y est attache sont situes tous deux dans une définition de la dlfficulte obstetncale 

comme une epreuve a laquelle Dieu soumet la parturiente et son entourage 

GardIennes de cette defimtlon, 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 

5, 

Le temps de l'epreuve est un temps d'attente et de patIence La maternlte 

est une recompense conqUIse apres la patience, la souffrance et l'attente DIeu 

eprouve la fOI de sa creature Tout au plus adresse-t-on quelques pneres et 

InvocatIons, tout au plus accomplIt-on quelques ntes maglco­

religieux Parallelement, on tente les recettes de l'obstetnque traditIonnelle 

1- Les theraples obstetncales traditionnelles un premier reflexe 

Que fait-on alors? En cas de dystocie, on rechauffe le ventre de la 

partunente pour qu'elle pousse mieux, on lUI fait bOire du café, de l'alun, du thym et 

de la menthe, de la cannelle, on lUI fait manger un oeuf dans l'hUIle On lui 

conseille de bOire de 1 hUIle pour que le bebe glIsse et sorte faCilement ParfoIs on 

fait des talismans chez le fqlh, celUI-CI encense la femme, pour qU'II y ait 

presentation cephalIque 

Face a la retentlon placentaire, dlfferentes ({ techniques)} sont mentlonnees 

On demande a la parturIente de mettre des cheveux dans la bouche et de vomir, ou 

de souffler dans une bouteille de limonade (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 «technique}) plus elaboree consiste a brûler le cordon ombilical dans de 

l'hUile Cela fait chauffer le placenta, et une fOIS chaud, Il descend Quand une 

femme a mal au coeur apres l'accouchement, on moud du piquant (soudamya) et 

on lUI donne a bOire avec de l'eau 

Quand au nouveau-ne qUI ne cne pas a la naissance, ({ on lUI met un Oignon 

dans la bouche ou de l'ail)} « L'OIgnon, c'est l'oxygene des campagnards », 

theorIse-t-on TheOrIsation Ironique et tnste a la fOIS, theonsatlon qUi montre que les 

femmes rurales savent qU'II faut de l'oxygene dans un pareIl cas Par manque 
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d oxygene, la tradition de 1 oignon fait ICI figure de bricolage dans lequel on se 

refugle, faute de mieux 

Mais Il semble qu'une prise de conscience du risque de danger Ile a la 

phytotherapie SOit entrain de s'operer On commence a penser que la 

consommation de l'eau de henne est responsable de la mort d'une parturiente 

Dans le même sens, des hommes soutiennent « qU'II n'est plus possible de se 

sOigner a la manlere traditionnelle les gens n'ont plus confiance dans la 

phytotherapie» On accuse « la medeclne arabe» du retard que met la femme a 

rechercher des SOinS blomedlcaux C'est en effet quand les traitements traditionnels 

ne sont pas efficaces qu'on estime deVOir aller chez le medecln C'est quand on est 

vraiment a bout qu'on va a l'hôpital 

MaiS tout en soumettant la parturiente en dlfficulte a la {( medeclne arabe » 

on attend, on attend le verdict de Dieu 

2- Attendre le verdict de Dieu 

Attendre quatre jours, vOire Cinq, avant de transporter la partunente vers une 

structure samtalre, souvent celle des sOins de sante de base, semble être un delal 

normal Au cours de ce delal, on expenmente les theraples obstetncales 

traditionnelles locales, a la fOlS acceSSibles et acceptables De plus, le travail (de la 

partunente) qUI se prolonge apparaît InconSCiemment comme une initiation a la 

matermte, une conquête herolque 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 desslnee 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 être 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 coum, cela n'a rien a vOir avec le temps 

L'accouchement releve ICI d'une biologie sacrale 

Les profeSSionnelles se plaignent en effet que {( les femmes arrivent au 

dernier stade (de la complication) une femme est venue apres 10 jours de 
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retentJon placentaire» Mais elles ne comprennent pas que la parturiente et son 

entourage sont prisonniers d'une perception autre du temps de la complication 

obstetncale celle-cI n'est pas Initialement 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 qu'on declde d'adopter la logique 

blomedlcale de l'urgence La complication obstetncale passe alors du registre de 

l'epreuve a celle de l'urgence Sion fait Vite, disent alors les femmes en nombre et 

a plUSieurs repnses, on peut sauver mere et enfant a 1 hôpital La declslon de 

recourir a l'hôpital Signifie passer a une autre vIsion du temps ou Il ne s'agit plus 

d attendre, mais de faire vite au contraire L'Importance du facteur temps est 

decouverte, elle se substitue a celle du facteur attente Quelques hommes 

recommandent même de ne pas tarder a evacuer la partunente MaiS en general 

{( on reste indeCIS, perdu Jusqu'a ce qU'II SOit trop tard» 

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

La parturiente n'est pas la seule a declder de son évacuation en urgence La 

pnse de declslon est une partie qUi se Joue a troIs la belle-mere, le man et la 

partunente En effet, les belle-meres s'opposent souvent a ce que leur bru aille a 

1 hôpital 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 medecln 

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 medecln») En cas 

de complication, les Vieilles femmes se disent toujours qU'II faut attendre un peu, et 

que Dieu va accorder la dellvrance 

ParfOIS, c'est le man qUi ne laisse pas sa femme partir a l'hôpital, car Il ne 

veut pas qu'elle SOit examlnee par des medeclns hommes Il n'aime pas que sa 

femme SOit «manlpulee», vOire Simplement «regardee» par des sOIgnants 

masculins, surtout quand elle est Jeune et Jolie Le mari prefere, dans certains cas, 

que sa femme meure plutôt que d'être {{ vue» par un autre homme Il n'accepte 

pas qu'un autre homme vOie le sexe de son epouse Que l'homme en question SOit 

medecln 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, l'homme 
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a peur de lUi-même, Il salt que lUi ne pourrait pas regarder et toucher le corps dune 

femme tout en restant froid, et Il projette alors ses propres fantasmes sur le 

medecln CeluI-cI n'est pas une pierre Insensible, repete-t-on 

Cette JalOUSie est un indice de mentahte patriarcale qUI VOit dans le recours 

aux SOinS medlcaux d'abord une sortie de la femme hors du domicile conjugal Or 

toute sortie femlmne est un facteur de nsque susceptible de porter atteinte a 

l'honneur du mari La sortie est d'autant plus interdite en cas d'absence du mari Un 

homme de Tafrante reconnaît en effet que la femme ne peut pas declder (toute 

seule) d'aller toute seule a l'hôpital Maîtresse de maison (seulement), {( SI son 

man ne l'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 partunente a 1 hôpital 

Selon les dires des profeSSionnelles de la sante, même les VOISins suppleent le 

man en cas d'absence On evacue la partunente vers une formation sanitaire a la 

dernlere minute afin de la sauver de la mort En fait, des considerations matenelles 

et secuntalres se cachent parfoIs derrière les valeurs de l'honneur la belle-famille 

« attend que les parents de la partunente viennent pour la transporter a 1 hôpital» 

tant pour leur faire endosser la responsabliite de l'evacuatlon que pour les charger 

des frais de transport et d'hospitalisation 

Ideologie patnarcale et/ou Integnsme religieux' se completent et se 

soutiennent pour legltlmer la dependance de la partunente celle-CI est d abord une 

femme, c'est a dire un être dependant La declslon de recourir en urgence aux 

sOins medlcaux ne saurait relever de la partunente (seule) même SI c'est sa vie qUI 

est en danger Sa vie ne lUI appartient pas La vie de la partunente vient apres le 

pouvoir du man, elle en depend, surtout quand le pouvOIr masculin se dit en termes 

d'honneur Sauver l'honneur du man est pnontalre 

La dependance Institutionnelle de la femme se tradUit par une dependance 

financlere, la femme rurale n'ayant pas en general d'argent personnel Son etat de 

parturiente accroît sa dependance elle ne peut pas s'auto-evacuer elle-même 

Alors, « SI elle ne trouve personne pour l'emmener a l'hôpital, elle reste chez elle 

jusqu'a ce qu'elle meure » 

Cependant, le facteur JalOUSie Ihonneur est contrebalance par la peur de se 

vOir accuse, vOire traîne en Justice par les beaux-parents Il semble en effet que les 

1 Les gens parlent d'/khwanryme ExpreSSion par laquelle on refere a des gens qUI postulent 
1 eXistence d une chari a preetablie et qUI en revendiquent l'application mecamque et stncte 
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beaux-parents commencent a reprocher au beau-fils de n'avoir nen fait pour sauver 

leur fille Ils l'accusent d'avance et, dans certains cas, Intentent un proces contre lUi 

« Le man se retrouve en prison» La declslon d'evacuer se prend alors pour des 

considerations plus secuntalres 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 partunente 

constituent des facteurs socioculturels Importants qUi expliquent le retard dans la 

pnse de declslon d'evacuatlon de la partunente vers une formation sanItaire 

Une fOIs pnse, la declslon d'evacuer se heurte a la perception negatlve de 

l'accesslbiiite des formations sanItaires 
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Chapitre 5 

L'INACCESSIBILITE DES STRUCTURES DE SANTE 

L'elolgnement des structures de sante et le coût pour y acceder sont l'objet 

d'une perception qUI retarde l'evacuatlon de la parturiente en cas d'urgence 

obstetrlcale, vOire qUI l'empêche souvent 

1- L'maccesslbllIte geographlque 

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 

unanime En effet, les declaratlons convergent a ce sUjet 

-« on est lOin de l'hôpital» 

-({ Il n'y a pas de moyens de transport » 

-« le pays est difficile les montagnes les routes sont mauvaises », 

-« trop de boue pendant l'hiver les vOitures n'arrivent pas a 

monter Jusque chez nous » 

-« on ne peut pas y aller Il y a le froid, la plUie on ne peut pas y aller 

à pied» 

Quand cela arrive la nUit, 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 electrlclte alors sortir 

une femme qUI vIent d'accoucher la nUIt pour 1 emmener a 1 hôpital, c'est 

l'achever » Ne pas la sortIr, c'est l'achever aussI On ImagIne alsement le 

dIlemme tragique dans lequel se trouve l'entourage d'une parturiente en dlfficulte 

dans une reglon enclavee Dans plUSieurs cas, la parturiente demande elle-même a 

ce qu'on la laisse mourir tranquillement chez elle, entouree par ses enfants 

Face a ces dlfficultes, la population rurale est acculee au bricolage on 

evacue les femmes sur un brancard, « comme sion les emmenait au clmetlere, pas 

a l'hôpItal» ({ 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 dellent De telles supposItions et 

ragots Jouent un rôle dans le refus du mari d'evacuer la parturiente Une fOIS sur la 
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route, le mari risque souvent de ne pas trouver de vOiture Dans ce cas la 

parturiente est perdue, {( on reste a la regarder mounr» dans une Impuissance 

totale «Le temps d'arriver a 1 hôpital, la femme meurt )} est une opinion dominante 

tres presente Une telle frustration ne peut qu'aiguiser le sentiment de 

marglnallsatlon et aViver une critique radicale de l'Etat 

La reference d'une structure de SOinS de sante de base vers 1 hôpital 

constitue egalement un facteur de retard La premlere reference se fait souvent 

dans une vOiture partlcullere, ou dans un taxI La deuxleme reference se fait 

souvent dans un taxI aussI « Je les pnals pour 1 ambulance Ils me repondalent 

que l'ambulance venait Juste de sortir Son man 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 deuxleme reference, les parents de la partunente 

l'abandonnent quelquefoIs dans le centre de sante rural, endossant ainSI la 

responsablilte au centre de sante lUi-même A ce propos, une profeSSionnelle de la 

sante rapporte l'histOire sUivante {(une femme avait une presentation 

transverse quand on a dit a sa mere et à son frere qUI l'accompagnaient qU'II faut 

l'emmener a Fes, Ils l'ont abandonnee Ils sont partis Nous, nous n'avons pas 

d'ambulance ni Ghafsay ni Taounate n'ont envoye d'ambulance c est quand on a 

telephone a l'inteneur' qu'une ambulance est arrrvee» L'urgence obstetncale n'est 

donc pas geree en tant que telle par les seuls services de la sante, ceux-cI ont 

beSOin de contramte extrmseque pour coordonner leurs actions La raison medlcale 

ne se suffit pas a elle-même 

Le probleme du transport se pose même en Ville Les taxIs ne veulent pas 

prendre les femmes en couches et les bus sont bondes {( Je n'arrrve pas a prendre 

le bus Il y a trop de monde les taxIs ne s'arrêtent pas alors on reste la a souffnr 

A Bensouda, « Il faut de deux a troiS heures d'attente dans l'arrêt du bus en plus 

de la foule)} Une autre femme du suburbain rapporte des faits semblables «mOI, 

J'al eu les douleurs (de l'accouchement) a minUit, Je SUIS restee chez mOi \1 n'y a ni 

taxI ni ambulance, ni maison d'accouchement a côte rien mon man a telephone 

troiS fOIS a l'ambulance, personne ne lUI 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 

l'une d'elles Les routes mauvaises, les reglons enclavees, et les moyens de 

transport absents, surtout pendant l'hiver Le retard s'explique essentiellement par 
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60 
l'enclavement et le manque de moyens de transport Ce temolgnage montre que la 

perception communautaire de l'accesslblilte geographlque ne fait pas subir de 

distorsion a la reahte En un mot, la non proximite du dispensaire, du centre de 

sante ou de la maison d'accouchement dans un premier temps, celle de l'hôpital de 

reference dans un deuxleme temps, doublees d'une Infra-structure routrere souvent 

ineXistante et d'un manque de moyens de transport constituent le fonds de la 

perception rurale de l'accesslblhte geographlque aux services de sante Cette 

perception socioculturelle n'est pas l'indice d'une fausse conscience 

La proximite de l'hôpital est definle comme une conditIon necessalre de son 

utilisation «s Il est proche, tu y vas, sinon tu n'y vas pas », affirme tout simplement 

une femme du suburbam même Que dirait alors une femme du rural? L hôpItal 

n'est sauveur que depuIs qU'II est plus proche, souligne une femme d'Ouled Abbou 

Une femme d Ourdzaghe ne peut s'empêcher a la fin de lancer ce cn 

« nous aussI nous voulons vivre nous voulons des routes, de l'eau comme tout le 

monde, des moyens de transport comme tout le monde nous n'avons même pas 

d'eau potable ICI )} 

2- L'inaccessibilite financlere 

Elle est a saisir a troiS niveaux 

a- Les fraiS de transport 

Les femmes disent qu'elles ne vont pas en maternlte tout Simplement parce 

que le man n'a pas l'argent necessalre pour louer une vOiture qUI servira 

d'ambulance Dans ces cas, SI le man ne trouve pas quelqu'un pour lUi prêter de 

l'argent, la partunente en dlfficulte reste a la maison dans une ImpUissance totale 

face a la mort, tout en sachant qu'elle va mounr L'entourage le salt egalement 

MOUrir parce que enclavee, mounr parce que pauvre Le seul espoir qUi reste a ces 

gens, c'est Dieu 

Referer une parturiente vers l'hôpital Ghassanl lUi pose aussI un probleme de 

coût «Quand on refere une femme a Fes, raconte une mfirmlere, elle sort au cafe 

d'en face Les gens du cafe lUi disent que nous nous payons sa tête et que nous 

voulons un pourbOire pour nous en occuper Ils lUI conseillent de revenir et de faire 

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

, Il faut comprendre par mteneur les representants locaux du mlnlstere de 1 mteneur 
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fait elle disait qu'elle n'avait pas d'argent encore une fOIS, 1 interieur est Intervenu 

pour l'evacuer sur Ghafsay pUIS sur Fes }) 

Un tel comportement s'explique par le fait que le taxI Taouante-Fes coûte 

entre 250 et 400 dhs pour seNlr 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' « Il y a une seule 

ambulance au centre de sante de Rlbaf al Khayr le chauffeur te dIt 200 dhs SI tu 

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

b- Les frais d'hospltahsatlOn 

L'hôpital n est plus perçu comme hôpItal du Makhzen, c'est a dire gratuit 

« Ils dIsent que c'est 1 hôpItal du Makhzen mon oell l Les pansements, tu les 

achetes le fil, tu l'achetes la piqûre, tu l'achetes tout ce que necesslte 

l'operation, tu l'achetes tOI-même» « On nous dit d'aller chercher le sang apres le 

sang, on nous dit d aller chercher les medlcaments » {( On pale même pour les 

nUits qu'on y passe» 

« SIon nous y aIdait, tous les gens y partIraIent »Les hommes, des gens 

simples et pauvres, ne comprennent pas pourquoI l'hôpital est devenu payant 

«notre ROI, que DIeu le glonfie. leur donne les medlcaments et tout Il faut qu'a leur 

tour, Ils nous aident un peu, nous les gens pauvres » Ces gens sont d'autant plus 

scandalises quand Ils vOient qu'on donne les medlcaments aux gens qUI peuvent 

les acheter, et en concluent que l'hôpItal est devenu un lieu de corruption 

c- Le pourboIre 

Outre cela, la parturrente se sent dans l'oblIgatIon de donner un 

« pourboIre)} pour être bien traltee Une femme d'Ourdzaghe sent qU'II est Injuste 

mais « necessalre qu'elle vende un poulet pour que l'lnfirmlere aIt son pourboire» 

Une autre femme du même site raconte a ce sUjet « Je demandais a l'rnfirmlere 

comment allait ma fille, SI elle avait accouche? L'lnfirmlere me repondalt pas 

encore Je lUI donnaiS alors 5 dhs et lUi demandais d'aller vOIr Et cela s'est repete 4 

ou 5 fOIS avant que ma fille n'accouche L'rnfirmlere n'allait s'enquenr des dernleres 

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 parturrente se passe au Village même, sans vivre ni evacuatlon ni 
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62 
reference La mort de la parturiente a domicile est une mort economlque Elle eVlte 

de nombreuses depenses a la famille « SI la parturiente meurt au village, les frais 

sont supportables notre morte est chez nous », reconnaît-on franchement 

En ville, le man ne travaille souvent pas «La meilleure de nous, affirme une 

femme d'AI Masslra, son mari est colporteur)} Payer des radiographies a 150 dhs 

a l'hôpital Ibn AI Khatlb, payer 200 dhs comme frais d'accouchement et 150 dhs la 

nUit constituent des depenses qUI depassent les moyens de la majorlte des 

habitants du suburbain 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, la 

question est tranchee des le depart La femme reste a la maison, souffre et meurt 

acceptant ce que Dieu lUi a predestine selon l'expression d'une femme d'Ahl 

ZaoUIa Quand le mari a un peu d'argent, SOIt cet argent est juste suffisant pour 

acheter directement des medlcaments sans deplacer evacuer la parturiente (auto­

medlcatlon), SOIt Il est economlse en se disant « qU'II vaut mieux attendre que Dieu 

apporte la dellvrance» 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 l'argent pour acheter le mouton 1 au lieu 

de le depenser comme frais de transport et d'hôpital Et quand on refere la 

partunente a une formation de deuxleme niveau, la man s'avere financlerement 

Incapable d'executer la reference « Il ramene alors la parturiente a la maison ou 

elle meurt )} 

1 ParfoIs la famille se saigne financlerement au pOint de deVOir {( attendre un mOIs pour pouvoir 
acheter le mouton du sbou'e» Pour les couches populaires, ce rite est plus social que religieux et 
par consequent Incontournable On n ose plus regarder les gens dans les yeux sion ne fait pas le 
sbou'e Donner un nom au nouveau-ne 1 accueillir dans la communaute musulmane passe par la aux 
yeux des gens du peuple 
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Chapitre 6 

L'INACCEPTABILITE DES SOINS DE SANTE 

Les histoIres colportees autour des SOinS dans les structures de la sante 

publique sont tellement negatlves qu'elles forment une Image qUi Inhibe le recours 

a ces SOinS, et qUi les retarde du mOins «On entend dire que les Infirmleres 

maltraitent les femmes c'est quand Je n'en pouvais plus que Je SUIS partie a 

1 hôpital », reconnaît une femme de Bensouda 

Une fOIs admise dans un etat cntlque dans une formation Sanitaire, la 

partunente n'est pas sûre d'être sauvee, se dit la communaute La communaute 

tarde a recounr aux services sanitaires parce qu'elle n'a pas confiance en eux ICI, 

on constate que la communaute opere une distinction entre la blomedeclne comme 

savOir et comme technique et les services qUi organisent et dispensent ce savoir 

blomedlcal technique SI la blomedeclne JOUit de la confiance de la communaute, II 

n'en est pas de même des services et des SOinS de sante publique En effet, les 

services et les SOinS de sante sont l'objet d'une Image negatlve qUi les accuse 

d'être 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 

Infirmlere qUI sOigne leurs femmes, surtout dans la province de Taounate La même 

opinion se retrouve a AI Hocelma, mais la on admet aussI que même SI la 

partunente est traltee par un medecm de sexe masculin, Il n'y a pas a s'Inquieter 

«Qu'un medecln l'examine, et pUIS apresl c'est une chose normale Il ne va pas la 

manger les femmes qUi sont Infideles, c'est pas avec le medecln », s'exdame-t­

on 

- l'absentelsme du personnel est egalement evoque comme facteur 

expliquant le non recours aux SOinS medlcaux Des gens parcourent des kllometres 

et quand Ils arnvent, Ils ne trouvent personne dans le centre de sante PourquoI 

aller dans le centre de sante sion n'est pas sûr d'y trouver le medecln, s'interroge-t­

on? Un homme decnt l'emploI de temps du medecln de la manlere sUivante «le 

medecln ne vient qu'a 11 h Il reste une heure Il VOit deux personnes et s'en va la 

femme enceinte reste la abandonnee Il faut qu'elle aille le pner chez lUi a la 

maison a la fin, Il leur dit de l'emmener a Sefrou ou a Fes» MaiS ce qUi est grave 
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64 
SI l'on en Croit un homme d'Ighazrane, c est que «même SI tu 1 emmenes a 1 hôpital 

Ghassanl a Fes, Ils ne vont pas l'admettre Ils te diront pourquoI tu ne 1 as pas 

amenee des le debut)} Le retard dû a l'absence du medecm au niveau de la 

formation sanitaire de base fait boule de neige Il s'accumule 

- l'msuffisance du personnel on se plamt de l'msuffisance numenque 

des medecms et de l'absence de gynecologues dans les centres de sante « Que 

de femmes meurent parce qU'II n'y a pas de medecm », affirment-on Le manque de 

personnel est atteste par les professionnelles de sante « Dans notre maison 

d accouchement, s'ecne une mfirmlere, on fait tout portlere, sage-femme, femme 

de peme )} A l'hôpital, le personnel est deborde Malgre l'aide de quelques 

communes rurales, TargUist par exemple, pour recruter des mfirmleres, le probleme 

reste pose 

- l'mcompetence du personnel para-medlcal une femme de Qanya 

Jure que ({ les mfirmleres n'ont pas su lUi mettre le forceps, et en nalent» De son 

côte, un homme de Rrbat al Khayr raconte «un mfirmler nous a retenu troiS 

heures a chaque fOIS, Il nous disait que la partunente allait accoucher Il ne voulait 

pas appeler le medecm Je le tiens pour responsable de la mort de mon enfant 

dans le ventre de sa mere c'est en l'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 1 mfirmler)} En effet, les Infirmiers donnent aux gens 1 Impression d être 

perdus, ne sachant que faire face à 1 urgence obstetncale 

Une professionnelle de la sante reconnaît 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 quesÎlon de 

la formation et de l'mformatlon 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 arnvent pas toujours et a toutes La plupart d'entre elles disent seulement se 

rappeler de ce qu'on elles ont etudie pendant la formation mltlale de base Les 

mfirmleres reconnaissent avoir besom de seminaires et de livres {( On n'a Jamais 

fait de recyclage », affirme l'une d'elles Elles estiment que la matlere de 

gynecologle qu'on leur a enselgnee au cours de la formation a ete « bâclee )} 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 expnmer le voeu de bien 

maîtnser la condUite a tenir devant une urgence obstetncale Quelques unes 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

6) 

rappellent que, durant leur formation, elles n'ont etudie que 1 accouchement 

physiologique 

2-0rgamsatlon des services 

Une femme d'Ourdzaghe raconte «au 8 eme mOIS, Je SUIS descendue a 

Ourdzaghe pour accoucher J'avais une hemorragle Ils ne m'ont pas accepte Je 

SUIS alors montee a Taounate, Ils ne m'ont pas acceptee non plus Ils m'ont dit 

d aller a Fes Il n y avait pas d'ambulance Je SUIS restee la-bas le placenta est 

sorti, le farqouch aussI aucune douleur aucune contraction heureusement qu Il y 

avait une Infirmlere qUI m'al aidee a accoucher d'une fillette morte Je me SUIS 

reposee un peu pUIS Je SUIS rentree chez mOI» 

PourquOI n'accepte-t-on pas un cas d'urgence comme celuI-là? PourquoI le 

refere-t-on vers Fes sans qU'II n'y ait ni indication medlcale ni ambulance? PourquoI 

Ialsse-t-on partIr la femme Juste après l'accouchement? Les considerations 

administratives semblent ICI pnmer sur la raison medlcale et concounr ainSI a la 

construction d'une Image negatlve de l'organisation des services de sante Image 

responsable du retard socioculturel dans la pnse de la declslon d'evacuatlon 

3- Qualite de l'accueil 

« Ma fille a eu ses cinq enfants a la maternlte de Taounate on 1 a toujours 

bien traltee on ne l'a Jamais envoyee a Fes» On parle des Infirmleres et des 

medeclns comme des gens {( mlsencordleux », bons, vOIre excellents 

Ces dires restent exceptionnels Car dans le cas ou la parturiente n'a 

personne de sa reglon ou ne connaît 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 accueil (tkarfiss) revêt plUSieurs formes 

- la negllgence on ne se soucIe pas de la partunente, dut-elle se 

Vider de son sang On la laIsse Jetee sur le lit, et on fait semblant de ne pas la vOir 

- les ordres, les Insultes, les gifles l'infirmlere demande a la 

partunente d'accoucher rapidement pour qu'elle pUisse aller dormlrl La parturiente 

crie de douleur et l'lnfirmlere la somme de se taire ou l'Insulte Elle lUI dit «pendant 

que tu te faisaiS sauter, tu aimaiS, et maintenant tu nous casses la tête» Les 
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partunentes qUI viennent de la campagne (arroubwya) sont traltees avec Ironie et 

mepns A titre d'exemples, on relate les faits sUivants, vecus 

-((l'mfirmlere 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 cnalS, elle 

me disait assez de CriS », 

-{( j'etais entrain de souffrir le bebe sortait Ils etaient entram 

de me » 

- la corruption, Indice d'absence de conscience professionnelle tout 

marche avec l'argent, s'II n'y a pas d'argent, la parturiente est neghgee Les petits 

agents sont decnts comme « corrompus» 

-« 1 mfirmlere avait la fievre de 1 argent », raconte une femme 

d Ourdzaghe «Quand j'al accouche, on a sorti la fillette a son pere et on lUi a dit de 

l'emmener Nous n'allons pas passer la nUit a s'occuper de votre fille, lUi dirent les 

mfirmlères Il leur donna 40 dhs Elles lUi dirent alors d'aller dormir 

tranqUillement }) 

-« ma fille est morte-nee on l'a mise dans un carton et on l'a 

deposee a mes pieds on m'a dit VOila votre fille surveillez-la debroUillez-vous 

avec Quand mon oncle est venu engueuler l'infirmière qUi a fait cela, celle-CI lUi a 

repondu qu'elle n'etait pas son employée » 

- la sous-alimentation, on ne donner même pas un verre de lait a une 

parturiente qUi vient d'accoucher et qUi a passe deux Jours sans rien manger Pire, 

les mfirmleres sont accusees de ne pas faire parvenir a la parturiente ce que la 

famille leur apporte comme victuailles 

-l'mterdlctlon des vIsites on ne laisse pas la famille rentrer vOir leur 

parturiente 

- le vol habits, couches et draps personnels disparaissent {( La 

couverture, Ils l'ont volee je n'al pas trouve avec quOI emmailloter le bebe » 

- l'explOitation une femme de Thar es-Souk va même jusqu'a affirmer 

que « des que la femme accouche, on lUi dit de se lever pour balayer et pour 

qu'une autre prenne sa place» 

Une femme d'Ourdzaghe conclut par cette phrase ternble ({ celUI qUi est 

maudit par ses parents, qU'Ils l'emmenent a l'hôpital Ghassanl» Etre maudit par 

ses parents mente une pUnition suprême, et l'hôpital Ghassanl de Fes Incarne ICI 

cette punition suprêmel {( MOI, j'al accouche dans cet hôpital, 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 Ils 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 {oeus 

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-mêmes que « le 

personnel n'est pas bien accueillant}) et que le mauvais accueil fait fUir les gens «II 

nous faut des indemnites pour les permanences », c'est leur reponse pour 

amellorer 1 accueil En attendant que l'Etat reponde a ces revendications legltlmes 

ce sont les parturientes et leur famille qUi les payent ces Indemnites pour le moment 

sous forme de pourbOIre (tadwlra, qahwa) 

4- Le sous-equlpement 

Il est perceptible aux niveaux sUivants 

- manque de lits, de couvertures «une femme est restee à l'hôpital 

pendant troiS Jours on lUi a donne un seul drap le nouveau-ne, on l'a mis Juste 

dans un torchon» 

- absence de chauffage dans la salle d'accouchement 

- manque d'Instruments et d'appareils a Taounate, « Ils ne peuvent 

pas operer on aimerait faire les operations (cesariennes) ICI nous sommes des 

jbala et quand on va a Fes, on est perdu )} Les gens savent qu'aller dans un 

centre de sante, vOire dans un hôpital, n'est pas suffisant pour être sauve (dcl a 

Ourdzaghe, SI Jamais vous avez une hemorragle, on n'a pas avec quoI vous 

sauver}) La disette se situe parfoIs tres bas « mOI, j'al tout emmene avec 

mOI même les gants }) 

- manque de medlcaments « Ils ne vous donnent même pas un 

comprime d'aspro » 

- manque de sang une parente de femme decedee raconte qu'une 

«femme a accouche a l'hôpital de Sefrou apres on lUi a dit qU'II lUI fallait du sang 

et on l'a emmenee a Fes a 11 h du sOir a Fes, on a dit a son mari d'aller chercher 

du sang D'ou c'est qU'II va l'amener? Ou va-t-II le trouver a minUit? Elle est morte 

Son coeur s'est vide Ils auraient pu leur prêter du sang Jusqu'au matin » 
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- manque d'Infra-structures de base dans les centres de sante 

d'Issaguen et de Sldl Ahmed Bernoussl, Il n'y a même pas d'eau courante Selon le 

temolgnage d'une Infirmlere, une maIson d'accouchement n'a même pas le 

telephone 

5-Efflcaclte des SOinS 

Les femmes vont Jusqu'a se plamdre de la quallte des sOIns « Ils m'ont 

dechlree sans me recoudre Ils m'ont laIsse le col de l'uterus dechlre », affirme une 

femme de Thar es-Souk Une autre de Qarrya raconte que l'lnfirmlere n'a pas tres 

bIen coupe le cordon ombIlical Une femme de Bensouda accuse même le medecln 

qUI 1 a operee d'avoIr oublie un fil dans son corps « J'en al bave », assure-t-elle 

Une parente de femme decedee accuse l'hôpItal de lenteur {( sIon avaIt faIt vIte a 

1 hôpItal, elle ne seraIt pas morte)} Une professIonnelle de sante raconte l'hIstoire 

d'une femme qUI est venue en consultatIon pour une dechlrure penneale non 

reparee qu'elle traînaIt depUIs deux ans Pourtant, cette femme avaIt accouche 

dans une maIson d'accouchement « Je ne saIs pas pourquoI on ne lUI a pas fait 

une eplslotomle », s'mdlgne-t-elle 

Les femmes mal sOIgnees, mal traltees n hesltent pas a raconter leur 

histoire et a la finrr par une condamnatIon sans appel Alors «SI une femme dit que 

1 hôpital, c'est de la foutaIse, et SI elle raconte ce qu'elle y a endure, tout est foutu », 

conclut une mfirmlere De tels temolgnages sont effectivement mortels Ils 

concourent a constrUIre une Image negatlve des services de sante et se 

transforment en facteur socIoculturel qUI retarde la prrse de declslon de recourrr a la 

sante publique en cas d'urgence obstetrrcale A ce propos, l'Image de l'hôpital (d'AI 

Ghassam en particulIer) se dresse comme une contramte socIoculturelle majeure 

responsable du retard «a AI Ghassam, tu as 100 parturrentes qUI entrent et 10 qUI 

en ressortent (vIvantes) », resume-t-on Chez nous a la campagne, dIt-on, dire a 

quelqu'un qu'on l'emmene a AI Ghassam slgmfie qu'on l'abandonne (a la mort) 

En consequence, l'amehoratlon des sOins de sante reste une necesslte 

prrmordlale MaIS la lutte contre l'Image negatlve de la sante publique passe aussI 

par une politique IEC qUI a la fOIS cree une conscience obstetrrcale desallenee et 

montre les performances positives de la sante publique en matlere d'rnterventlons 

obstetrrcales qUI ont sauve des vIes humaines 
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Chapitre 7 

UNE IEC AMBIGUE 

69 

L'IEC peut amener la population a percevoir la complication obstetncale 

uniquement comme une urgence, et non plus comme une epreuve a travers 

laquelle Dieu teste la patience et la fOI de ses creatures Elle peut amener aussI la 

population a se servir des formations sanitaires maigre leurs deficlences 

Il faut donc elaborer des messages specifiques, et ce a partir des beSOins et 

des propositions specifiques 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 matlere d obstetnque? Quelles propositions fait-elle pour 

etabllr une IEC adaptee? 

1- Des sources d'mformatlon problematiques 

Dans un premier temps, l'information est Iree à l'mterêt personnel, a l'utilite 

Immediate C'est quand la personne est confrontee a un probleme obstetncal 

personnel qu'elle est motlvee pour rechercher de l'mformatlon Pour faire face aux 

problemes personnels de grossesse et d'accouchement, medecms et Infirmleres 

restent les principales sources d mformatlon Le personnel de la sante et la 

formation sanitaire sont decnts comme les sources naturelles de l'mformatlon en la 

matlere «On demande aux Infirmleres et au medecm, a l'hôpital Va-t-on 

demander aux moutons ou aux vaches?» Par moutons et vaches, ri faut 

comprendre les gens que l'on rencontre dans la vie quotidienne, analphabetes et 

tout aussI Ignares 

Ces sources peuvent toutefoIs se contredire et dehvrer un message ambigu 

a la population Par exemple, qu'une Infirmlere affirme « qU'II 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 medecln «II n'y a que Dieu et le 

medecln », affirme candidement une femme de Taounate Or, comme Il a ete dit 

plus haut, des medeclns utllrsent parfoIs le terme zayed pour se faire comprendre 

de la population La communication se fait certes mais au detrrment de la 

ratlonalrsatlon de l'obstetrrque chez la partunente et son entourage «L'opinion» de 
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l'mfirmlere citee plus haut detrUit une « explicatiOn» socioculturelle de la mort 

maternelle sans lUI substituer une mformatlon sCientifique mtegree et vulgansee 

C'est dans un second temps que les sources d'information sont compnses 

comme facteur d'acqUisition d'une culture generale en matlere de gyneco­

obstetnque Les femmes disent alors entendre des « choses» par le biais de 

l'mfirmlere Pour les femmes d'Agni, Radio-Rabat n'est pas capte, et Il ne reste que 

quelques campagnes de consclentlsatlon vaguement signalees 

La televlslon est citee comme une source qUI « raconte tout» sur la 

grossesse et 1 accouchement en general Cependant, des parentes de femmes 

decedees disent n'avoir « ni electnclte, ni route on se couche a la tombee du 

Jour nous n'avons ni televlslon ni minicassette nen que Dieu» Certames femmes 

qUI ont la televlslon pensent qu'elle n'est pas credible «quand on VOit la televlslon, 

on se dit on va se faire surveiller notre grossesse a l'hôpital mais quand on va a 

l'hôpital, on ne nous accorde aucune valeur» L'Image medlatlque des services de 

sante est donc consideree comme mensongere 

Par contre, le oUle-dire comme autre source d'mformatlon est plus credible 

mais laisse entendre que l'accouchement a l'hôpital est mauvais Les femmes 

demandent aux femmes qUi savent, c'est a dire a celles qUi ont vecu un mauvais 

traitement en milieu surveille La probabilite de rencontrer les femmes maltraltees 

est bien plus grande que celle de rencontrer celles qUi ont ete bien traltees 

2- Un patrimoine createur, pedagogique 

Au debut, femmes et hommes sont etonnes qu'on leur demande des 

propositions medl8tlques {( Nous sommes analphabetes c'est au Makhzen de 

VOir}), retorquent quelques femmes Ils n'ont pas l'habitude des sondages 

d'opinion, ni celle d'être Interpelles comme citoyens pour donner leur aVIs sur une 

question qUI les concerne MaiS dans un deuxleme temps, la population propose 

des messages, des canaux, des Cibles, vOire des mesures generales au dela de 

l'IEC 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 ô mon serviteur et mal je vIens a ton 

secours 1 Ce proverbe a deJa ete repere par la Direction de la Population et utilise 

comme titre d'un film Visant a pousser les gens a la recherche des sOins 

blomedlcaux face a la complication obstetncale 

- Le prophete n'aura pas le temps d'mterceder, que le mal 

m'aura suffisamment ronge 2 Ce proverbe est non seulement une inCitation a 

l'action, Il est une Incitation a l'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 Il est necessalre d'agir rapidement, de faire quelque chose bien 

avant l'Intercession du Prophete Ce« quelque chose a faire» peut être Interprete 

non seulement comme une action anteneure a 1 Intercession du Prophete, mais 

surtout comme une action therapeutlque d'urgence 

2) de transmettre des messages comme 

-« accouche a l'hôpital et recommence)} Ce message a ete 

forge sur le modele de 1 invocation « j'accoucherai et recommencerai Ô Prophete 

de Dieu» 

- « L'accouchement est plus facile et plus beau, ne., que tu 

accouches a l'hôpital)} 1 

-{( on fait une bonne action (ajr) quand on persuade une femme 

enceinte d'accoucher a l'hôpital )} 

De leur côte, les profeSSionnelles de la sante proposent de 

1) faire travailler le mecamsme de l'Imitation sociale «on dit a la 

femme de faire comme sa VOISine qUI a accouche a l'hôpital» 

2) faire appel a la peur et a la SimplIfication 

- « on essaie de leur faire peur on leur explique les 

nsques on ment beaucoup pour leur faire peur on amplifie on raconte des 

histOires» 

- «on Simplifie par exemple, la toxemle gravidique, on dit que 

la tension artenelle est forte, et que SI la femme accouche a la maIson, elle peut 

perdre conscience et rester comme ça» 

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

faire peur a la femme, pour la prevenir des crises d'eclampsle, et pour la dissuader 

d'accoucher a la maison 

1 ~ t... ) /.foU- t.. ~ 

2 \..., é' ~I ù~ ...r- ,\"" ~ ---.J.-I </"" \... 
3 
raha lawlada zlanet ou shalet ghlr waldl fi sbltar 
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4) de transmettre les messages sUivants 

- SI tu ne fais pas la CPN, l'enfant risque d'avoIr une 

malformation 

- surveIlle ta tension a l'hôpital 

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

d'accoucher 

- les Infirmleres sont des filles de bonne famille 

- tOI qUI fais des hemorragles, n'accouche plus a domicIle 

- tOI qUi as beaucoup d'enfants, cesse d'en faire 

- Il vaut mieux venir au debut avant les complications 

- le foetus faiblit s Il tarde dans 1 uterus au moment de 

1 accouchement 

- avant d'accoucher, Il faut connaître la positIon de votre foetus 

- on ne peut pas savoir ce qUI peut arrrver au moment de 

1 accouchement 

- ne tardez pas a aller a l'hôpital en cas d'accouchement 

dIffiCIle 

- ne buvez pas de cannelle, de thym ou de verveIne pendant 

l'accouchement 

5) utIliser le proverbe qUI dit le ventre accouche du temtuner 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, 

l'autre le tanne, c'est a dIre le blesse En consequence, le fait d'avoIr accouche 

normalement une fOIs ne SIgnifie nullement que l'accouchement sUivant sera lUi 

aussI normal 

b- Les canaux 

Les canaux de l'IEC peuvent être des personnes, des Institutions ou des 

media 

1 raha lawlada Zlanet ou shalet ghlr waldl fi sbltar 
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1) Les personnes 

- l'Information relative a l'urgence obstetrlcale et a l'obstetrique 

en general dOIt être dlspensee par « quelqu'un a l'hôpital qUi SOIt toujours a la 

diSposition des femmes pour les renseigner )} 

- l'infirmier Itinerant « qUi amene la pilule (contraceptive) » 

- la transmission Inter-mdlvlduelle les media audio (radio et 

cassette) sont conSideres comme ciblant uniquement l'intelligence de la personne 

lettree «Quand a l'analphabete, Il ne va rien comprendre sauf SI quelqu'un lUI 

raconte quelque chose» Du coup, on propose une transmiSSion de l'information 

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 l'hôpital, au bain maure 

(hammam), c'est en assurer une diffUSion rapide Dans le même sens, les femmes 

qUi ont ete sauvees par l'hôpital conseillent aux autres femmes de ne plus 

accoucher a la maison, et servent ainSI de relaiS {( naturel}) entre la population et 

les structures de sante 

- priS dans le paradigme de l'Etat omniSCient et OmnipUiSsant, 

femmes et hommes proposent d'utiliser shaykh et moqaddem, agents de base du 

mmlstere de l'interieur, perçus comme symbole local du Makhzen C'est a eux 

d'Informer parce que, craints, Ils sont les seuls a être ecoutes Le moqaddem peut 

mformer les gens, le Jour du souk « Il se sert du haut-parleur et parle a la 

tribu parfOIS, Il fait le tour des villages» Selon les profeSSionnelles de la sante, le 

moqaddem est tres proche des gens Sa presence est même necessalre pour que 

la femme accueille et ecoute les messages de l'equlpe mobile {( Quand le 

moqaddem n'accompagne pas l'equlpe mobile, la femme ne sort pas », affirment­

elles 

- Le fqlh de la mosquee, appartenant au Village, en qUi les gens 

ont confiance ({ parce qU'II les comprend )} 
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2) Les msfltutlOns 

- L'eqUipe mobIle est la bIenvenue maIs « on ne laIssera pas 

l'mfirmler consclentlser nos femmes », menacent quelques hommes On veut des 

Infirmleres pour parler aux femmes L'equlpe mobile peut rassembler les femmes 

au douar pour les mformer, disent quelques femmes, maIs les gens sont degoûtes 

des InfirmIers 

- Une assocIatIon femInIne qUi s'occupe de la femme 

- Les hommes proposent de transmettre l'mformatlon a la 

mosquee 

3) Les media 

La televlslon est le media le plus proposé TelevIsIon et radIo dOIvent 

presenter des emlSSlons pour montrer a la femme enceInte comment se comporter 

MaiS comme la populatIon rurale n'a pas, dans sa totalité, acces a la televlslon, les 

professIonnelles de la sante proposent d'utIliser d'autres supports medlatlques 

comme 

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

lanus 

- les seances d InformatIon dans les foyers femmms, la ou 

Jeunes filles et Jeunes femmes apprennent la couture 

- les seances educatlves a la sUite des couches 

- les campagnes de consclentlsatIon par des educateurs formes 

qUi montrent aux gens ou aller, que faIre 

- donner des explIcatIons aux qablat et leur permettre d'aSSister 

a des accouchements en matermte, leur montrer comment couper le cordon Dans 

l'ImposSibIlIte de supprimer les qablat dans l'ImmedIat, autant les rendre 

conscIentes Pour atteindre ce but, Il faut les recenser, aVOIr des informatIons sur 

elles, et les contrôler 

C- Les cibles 

Les cibles a toucher par 1'1 EC sont 
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- les femmes enceIntes les rassembler et leur montrer un film sur 

l'accouchement et ses complications 

- les accoucheuses traditionnelles, a consclentlser afin qu elles 

dlmmuent des produits qu'elles utilisent, hUile, henne, qatrane leur montrer que 

c'est dangereux» 

- les vieilles femmes qUI ont encore un pOids dans la pnse de declslon 

d'evacuatlon de la partunente 

- Les peres 

- Les ecollers 

Parallelement aux propositions IEC, la population recommande des mesures 

generales comme 

- combattre l'analphabetlsme, 

- «nous voulons des routes, de l'eau comme tout le monde, des 

moyens de transport comme tout le monde, l'ambulance, le télephone, 

l'electnclte nous n'avons même pas d'eau potable ICI » 
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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 

femmm, sans aucune mtentlonnallte femlmste L'etat de grossesse est Justement le 

cadre mstltutlonnel ou la femme peut exprimer librement ses deslrs et sentiments 

c est une permissIvite patriarcale accordee, en gUise de reconnaissance, a la 

femme qUi tombe enceinte Pour la femme, tomber encemte, c'est être 

patriarcalement fonctionnelle On ne lUI tient pas alors gnef de ses sentiments 

ambivalents On les met sur le compte d'un changement humoral Ile a cet etat de 

grossesse SI valorise Pour une femme enceinte, avoIr des envIes et des haines, 

c'est patnarcalement correct 

Pour la maJorite des femmes, ce qUI est éCrit est ecnt, alors qu'on travaille ou 

qu'on ne travaIlle pas, c'est la même chose La grossesse ne change pas le destin 

d'une femme, celUI du travail pémble (tamara) 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 être pnvlleglees 

dans la mesure ou le man accomplit lUi-même les travaux domestiques 

Au niveau de la sante de la femme enceinte, plUSieurs symptômes sont cites 

pour dire que l'etat de sante de la femme change dans le sens de la detenoratlon 

Ces symptômes negatlfs sont mentionnes a partir du vecu ou du oUle-dire sans 

qU'Ils sOIent classes ou expliques 

Face a ces symptômes, une premlere reactlon consiste a ne pas percevOIr la 

morbldlte comme un danger necessltant une consultation medlcale Outre cela, la 

grossesse, consideree comme une affaIre de Dieu, se dOIt d'être vecue comme une 

chose a cacher C'est une obligation de setra (dlscretlon et pudeur) Etre enceinte 

est une preuve de sexe, or le sexe est le tabou par excellence dans le rapport 

societe-femme Une deuxleme reactlon consiste a ({ s'auto-traiter}) a domICile, SOit 

par des comportements adequats (rester etendue quand l'uterus est ouvert), SOit 

par des recettes essentiellement phytotheraplques 
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Une trolsleme reactlon minOritaire consiste a rechercher des SOinS 

blomedlcaux les femmes enceintes vont en consultation prenatale quand Il y a 

saignement, pertes et grossesse psychique 

La CPN commence a être dlssoclee de la recherche des SOins, elle est dite 

servir a prevenir des maladies (grâce au vaccin) et a deplster les facteurs de nsque 

Elle sert même a vOir sion 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 generallse PourquoJ? 

De nombreuses causes sont mentlonnees Parmi ces causes, l'Ignorance de 

l'existence d un service CPN, 1 elolgnement des services CPN, leur mauvaise 

organisation A ces contraintes majeures, s'ajoute le coût de la CPN même SI la 

consultation est gratuite, les gens n'ont pas les moyens finanCiers pour acheter les 

medlcaments prescnts ou faire les analyses demandees L'rnaccesslblllte physlco­

financlere de la CPN est tellement determrnante qu'elle conduit la population a se 

refugler dans des Justifications socioculturelles pour ne pas aller en CPN Ces 

Justlficatrons sont l'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 

l'rnaccesslblllte physique et financlere de la CPN 

Dans la logique des femmes rurales et suburbaines, la CPN n'Implique pas 

necessalrement l'accouchement en milieu surveille Les femmes qUI font la CPN 

pensent qu'elle peut deplster tous les risques et prevoir les complications de 

l'accouchement Une fOIS Identifiee comme sans risque, la femme pense pouvoir 

accoucher a domiCile en toute tranqUllilte Cela va dans le sens de garder sa 

grossesse « cachee}) Garder sa grossesse cachee, c'est aussI la terminer d'une 

manlere 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 être dissocie de la complication obstetncale et a 

symboliser des avantages L'hôpital est perçu comme une mlserlcorde car «sion 

reste a la maison, on meurt» La population est donc objectivement dans une 

situation rntermedlalre, acculee a comparer constamment entre avantages et 

Inconvenients de l'accouchement a domiCile et de l'accouchement en milieu 

surveille 
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L'hôpital, c'est a la fOIs la secunte et la perturbation Ses avantages sont 

d'ordre technique (savoir faire), Instrumental, preventif, psychologique, administratif 

et moral Ses inconvenients sont repertones selon les rubnques de la proximite, du 

mode d'accouchement, de la qualite du traitement, de l'hyglene, du personnel et du 

coût Quand a l'accouchement a domicile, il represente une setra dangereuse Ses 

avantages sont de nature obstetncale, soclo-rellgleuse, psychologique et financlere 

Ses inconvenients sont egalement Identifies sur tous les plans 

L'oppOSItion entre accouchement a domicile et accouchement en milieu 

surveille tend a se redulre a une hlerarchle entre pauvres les gens qUi pratiquent 

l'accouchement a domicile sont SOCialement plus defavonses que ceux qUI le 

pratiquent en milieu surveille public 

L accouchement Ideal se definlt comme {( accoucher a l'hôpital et sentir 

qu'on est chez SOI C'est d'une part avoir la secunte du milieu surveille, et d'autre 

part Jouir de l'affection que l'on trouve chez SOI C'est une synthe se entre quantlte et 

quallte, entre matlere et espnt 

La dystOCie est la complication obstetncale la plus connue L'hemorragle est 

egalement tres citee comme complication obstetncale, et on emplOie même le 

terme de nazlf (arabe savant) pour montrer que l'on salt ce que c'est MaiS aucun 

detall sur la quantrte de sang perdue estlmee dangereuse n'est donne La 

participation de l'Imaginaire dans la construction SOCiale de la complication 

obstetncale s'observe quand la notion de zayed (afghoul en berbere) ne cesse de 

revenrr 

La population salt que l'hemorragle peut condUire a la mort, de même que 

l'accouchement dystoclque La correlatron hemorragie-mort est certes etablle, mais 

parfoIs au sein d'une conscience obstetncale qUI investit une etlologle « sauvage» 

le zayed est parfoIs presente comme la cause directe de l'hemorragle 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 toxemle graVidique, elle est indirectement plus Identifiee 

MaiS rares sont les personnes qUI en evoquent un symptôme comme cause directe 

de la mort maternelle Devant une mort Inexpliquee, la population avance 

l'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 l'explication tout court mais se situe egalement dans la perception 

maglco-surnaturelle de la grossesse et de l'accouchement Ceux-cI ne sont pas 
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perçus comme des faits biologiques 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 l'etlologle de la complicatIon obstetncale et en parasite la 

connaissance objective Il est un element central de la conscience obstetncale 

ordinaire 

La plupart des femmes restent fatalistes et vIvent 1 accouchement avec le 

sentIment d'une ImpUissance quasI-totale devant la volonte dlvrne La mort 

maternelle est vecue comme l'rndlcateur d'une declslon diVine Irrevocable Pour les 

hommes, elle est perçue comme une perte Irremplaçable dans la mesure ou man et 

enfants vont en pâtir 

Il faut noter cependant que des femmes expnment tres farouchement un 

deslr 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 

l'hôpital, pensant que « le médeCin ne peut nen faIre pour elle)} Pour la plupart 

d'entre elles, aller vOIr le médeCin et prendre des médicaments est un acte qUi 

sauve On reconnaît a l'hôpItal sa capacite de sauver la femme, a condition d'en 

avoir les moyens (Instruments, medlcaments ) Cette condition est capitale, elle 

est chargee de sens Elle renvoie a une dIstinction Inconsciente que faIt la 

population entre la blomedeclne comme competence (theonque) et la blomedecrne 

comme performance D'un côte, la blomedeclne en tant que sCience theonque est 

quasiment devenue un objet de fOI Jouissant d'une souverainete rndlscutee Dun 

autre côte, le bas niveau du fonctionnement pratique de la blomedeclne hospltallere 

en fait une performance douteuse La performance hospltallere ne SUit pas la 

competence blomedlcale Elle n'en est pas une traduction exhaustive 

Cette perception negatlve de l'hôpital constitue un facteur socioculturel 

capital dans le non recours aux SOinS blomedlcaux, c'est a dire dans la non 

transformation Immediate de la complication obstetncale en urgence Ce facteur 

joue en amont dans le sens ou, Independamment de la performance objectIve des 

structures de sante, leur Image negatlve agIt comme inhIbItIon et empêche la 

declslon 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 l'hôpItal (et de l'hôpItal Ghassanr 
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80 
en particulier) Les femmes ont peur des pOints et de l'operation, au pOint d en 

pleurer Elles ont peur d'être coupees avec des ciseaux Contrairement a la 

medecine-competence qUi est correlee a la survie, l'acces a l'hôpital est par contre 

correle a la mort 

La medeclne se profile certes comme dermer recours, comme ultime solution 

a tenter, mais elle est en même temps perçue 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 

medeclne est un Instrument de la clemence dlvme «C'est Dieu qUi sauve, mais Il 

amenage une cause l'hôpital» MOinS que du fatalisme, cette vIsion est, pour des 

gens profondement croyants, une mVlte du pouvoir medlcal a l'humlllte Le pouvoir 

medlcal ne dOit pas se transformer en arrogance, et encore mOins en 

promethelsme, c est a dire en revolte contre Dieu Le medecm n'est que le sabab, 

et la fOI en la medeclne reste englobee dans la fOI religieuse Dieu est le plus 

Grand 

Cette vIsion enchantee de la medeclne englobe la perception de la 

complication obstetncale Elle la parasite et empêche de la saisir comme une 

Simple dlfficulte phySiologique La complication obstetncale et le risque du mort qUi 

lUI Y est attache sont situes tous deux dans une défimtlon de la dlfficulte obstétricale 

comme une epreuve a laquelle Dieu soumet la parturiente et son entourage 

Gardiennes de cette defimtlon, 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 

maternlte est une recompense conqUise apres la patience, la souffrance et l'attente 

Dieu eprouve la fOI de sa creature Tout au plus adresse-t-on quelques prieres et 

inVOcations, tout au plus accomplit-on quelques ntes maglco­

religieux Parallelement, on tente les recettes de l'obstetrrque traditionnelle pour qUi 

« l'Oignon, c'est l'oxygene des campagnards» La tradition de l'oignon fait ICI figure 

de brrcolage dans lequel on se refugle, faute de mieux MaiS Il semble qu'une pnse 

de conscience du risque de danger he a la phytotherapie SOit entram de s'operer 

On commence a penser que sa consommation peut condUire a la mort d'une 

parturiente On accuse « la medecme arabe» du retard que met la femme a 

rechercher des soms blomedlcaux C'est en effet quand les traitements traditionnels 

ne sont pas efficaces qu'on estime deVOIr aller chez le medecm C'est quand on est 

vraiment a bout qu'on va a l'hôpital 
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Mais tout en soumettant la parturiente en dlfficulte a la « medeclne arabe » 

on attend le verdict de Dieu Attendre quatre Jours, vOire cinq, avant de transporter 

la partunente vers une structure sanitaire, souvent celle des sOins de sante de 

base, semble être un delal normal Au cours de ce delal, on expenmente les 

theraples obstetncales traditionnelles locales, a la fOIs accessibles et acceptables 

De plus, le travail (de la parturrente) qUI se prolonge apparaît mconsclemment 

comme une mltlatlon a la maternlte, une conquête herolque 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 

dessmee par la volonte diVine Le retard dans l'accouchement est conSidere comme 

un phenomene courant et normal En consequence, une perception du temps autre 

caractense ce partogramme a-temporel rren ne sert de COUrir, cela n'a nen a vOir 

avec le temps L'accouchement releve ICI d'une biologie sacrale La partunente et 

son entourage sont pnsonnlers d'une perception autre du temps de la complication 

obstetncale celle-cI n'est pas initialement geree comme une urgence, elle est 

d'abord compnse et vecue comme une epreuve Initiatique 

C'est quand la belle-mere, le man ou la partunente perdent tout espoir de 

gagner un accouchement phySiologique Initiateur qu'on declde d'adopter la logique 

blomedlcale de l'urgence La partunente n'est pas la seule a declder de son 

evacuatlon en urgence La prise de deCISlon est une partie qUi se Joue a troiS la 

belle-mere, le man et la partunente Les vieilles femmes disent toujours qU'II faut 

attendre un peu, et que Dieu va accorder la dellvrance ParfOIS, c'est le man qUI ne 

laisse pas sa femme partir a l'hôpital, car Il ne veut pas qu'elle SOit examlnee par 

des medecms hommes En fait, l'homme a peur de lUi-même, Il salt 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 medecln Cette JalOUSie est un Indice de 

mentallte patnarcale qUi VOit dans le recours aux SOinS medlcaux d'abord une sortie 

de la femme hors du domiCile conjugal Or toute sortie femlnme est un facteur de 

risque susceptible de porter atteinte a l'honneur du man La sortie est d'autant plus 

mterdlte en cas d'absence du man Celle-CI est une contramte majeure MaiS tout 

en etant reelle, l'absence du man n'est pas a amplifier, car un membre de la famille 

peut accompagner la partunente a l'hôpital On evacue la parturiente vers une 

formation sanitaire a la dernlere mmute afin de la sauver de la mort En fait, des 

conSiderations matenelles et secuntalres se cachent parfoIs demere les valeurs de 
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1 honneur la belle-famille attend que les parents de la parturiente viennent pour la 

transporter a l'hôpital, tant pour leur faire endosser la responsablllte de l'evacuatlon 

que pour les charger des frais de transport et d'hospitalisation 

Calcul social, Ideologie patnarcale et/ou integrisme religieux se completent et 

se soutiennent pour legltlmer la dependance de la partunente celle-CI est d'abord 

une femme, c'est a dire un être dependant La declslon de recourir en urgence aux 

SOinS medlcaux ne saurait relever de la partunente (seule) même SI c'est sa vie qUI 

est en danger Sa vie ne lUI appartIent pas La vie de la partunente vient apres le 

pouvoir du mari, elle en depend, surtout quand le pouvoir masculin se dit en termes 

d'honneur Sauver l'honneur du mari est prioritaire La dependance Institutionnelle 

de la femme se traduit enfin par une dependance financlere, la femme rurale 

n'ayant pas en general d'argent personnel 

En un mot, le recours a l'obstetrique traditionnelle, la perception de la 

complication traditionnelle comme une epreuve et la dependance de la partunente 

constituent des facteurs socioculturels Importants qUI expliquent le retard dans la 

pnse de declslon d'evacuatlon de la parturiente vers une formation sanitaire MaIS 

une fOIS prise, la declslon d'evacuer risque se heurte a la perception negatlve de 

1 accesslblllte des formations sanitaires L'elOignement des structures de sante et le 

coût pour y acceder sont l'objet d'une perception qUI retarde l'évacuation de la 

parturiente en cas d'urgence obstetncale, vOire qUi l'empêche souvent 

L'inacceSSibilite geographlque est a la fOIS absence de route (enclavement), 

{( grande» distance et absence de moyens de transport Face a ces dlfficultes, la 

populatIon rurale est acculee au bncolage on evacue la parturiente sur un mulet, 

un brancard «Le brancard, c'est notre ambulance» Dans plUSieurs cas, la 

parturiente demande elle-même a ce qu'on la laisse mounr tranqUillement chez elle, 

entouree par ses enfants A defaut de support, les hommes portent la femme sur 

leurs epaules, et les mauvaises langues se dellent De telles supposItions et ragots 

Jouent un rôle dans le refus du man d'evacuer la partunente 

«Le temps d'arnver a l'hôpital, la femme meurt }) est une opinion dominante 

tres presente Une telle frustration ne peut qu'aiguiser le sentiment de 

marglnalisatlon et aViver une critique radicale de l'Etat La reference d'une structure 

de sOins de sante de base vers l'hôpital constitue egalement un facteur de retard 

La premlere reference se fait souvent dans une vOiture partlcullere, ou dans un taxI 

La seconde reference aussI 
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Le probleme du transport se pose même en ville Les taxIS ne veulent pas 

prendre les femmes en couches, les bus sont bondes et les ambulances refusent 

de se diriger 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 l'hôpital de reference 

dans un deuxleme temps, doublees d'une mfra-structure routlere souvent 

ineXistante et d'un manque de moyens de transport constituent le fonds de la 

perception rurale et suburbame de l'accesslblllte geographlque aux services de 

sante La perception communautaire de l'accesslblhte geographlque est confirmee 

par les professionnelles de sante C'est donc une perception correcte qUI ne fait 

pas subir de distorsion a la reallte Cette perception sOCioculturelle n'est pas 1 indice 

d une fausse conscience Or la proximite de l'hôpital est definle comme une 

condition necessalre de son utilisation 

L'inaccessibilite financlere est a saisir comme elevatlon des fraiS de 

transport, du coût de l'hospitalisation et des « pourboires )} 

Les femmes disent qu'elles ne vont pas en maternité tout simplement parce 

que le man n'a pas l'argent necessalre pour louer une vOiture qUI servira 

d ambulance Dans ces cas, SI le man ne trouve pas quelqu'un pour lUi prêter de 

l'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 salt egalement 

MOUrir parce que enclavee, mourir parce que pauvre Le seul espoir qUI reste a ces 

gens, c'est Dieu Un taxI Taouante-Fes coûte entre 250 et 400 dhs pour servir 

d'ambulance Informelle, et ce pour une distance de 75 km L hôpital n'est plus 

perçu comme hôpital du Makhzen, c'est a dire gratUit « Sion nous y aidait, tous les 

gens y partiraient »Les hommes, des gens Simples et pauvres, ne comprennent 

pas pourquoI l'hôpital est devenu payant Les gens sont d'autant plus scandalises 

quand Ils vOient qu'on donne les medlcaments aux gens qUi peuvent les acheter, et 

en concluent que l'hôpital est devenu un lieu de corruption La partunente se sent 

en effet dans l'obligation de donner un ({ pourboire» pour être bien traltee 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 Village même, sans subir ni evacuatJon ni 

reference La mort de la parturiente a domicile est une mort economlque Elle eVlte 

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 negatlves 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 sûre d'être sauvee, se dIt la 

communaute La communaute tarde a recourir aux services sanItaires parce qu elle 

n'a pas confiance en eux Les evaluatlons positives des sOIns de sante publICS 

restent exceptIonnelles 

Les sOIns sont Inacceptables pour dlfferentes raIsons comme l'hetero­

consultatIon L'absentelsme du personnel est egalement evoque, des ge'1s 

parcourent des kllometres et quand Ils arrrvent, Ils ne trouvent personne dans !e 

centre de sante Dans le cas ou Ils trouvent quelqu'un, Ils risquent d'être referes 

pour des raIsons purement admInIstratIves De plus, les infirmIers donnent aux gens 

Ilmpresslon d être perdus, ne sachant que faIre face a 1 urgence obstetncale 

L'Incompetence du personnel para-medlcal est reconnue par les profeSSIonnelles 

de la sante 

Le mauvaIs accuell(tkarfiss) revêt plUSieurs formes les ordres, les msultes, 

les gIfles, la sous-allmentatron, "InterdIction des VISItes, le vol, 1 absence de 

conscIence profeSSIonnelle Tout semble marcher avec l'argent S'II n'y a pas 

d'argent, la parturiente est negllgee Quelques profeSSIonnelles de sante admettent 

elles-mêmes que « le personnel n'est pas bIen accueIllant» et que le mauvais 

accueil fait fUir les gens «II nous faut des IndemnItes pour les permanences », C est 

leur reponse pour amellorer l'accueIl En attendant que 1 Etat reponde a ces 

revendicatIons legltlmes, ce sont les parturientes et leur famIlle qUi leur payent ces 

indemnites sous forme de « pourboire)} (tadwlra, qahwa) 

Le sous-equlpement attemt le stade de la dIsette, du manque total de lits, de 

couvertures, de chauffage, d'mstruments et d'appareIls, de medlcaments, de 

sang de gants, vOire d'eau courante 

Les femmes vont Jusqu'a se plamdre de la quallte des SOinS on dechlre 

sans recoudre, on ne coupe pas bien le cordon ombllrcal, on oublre un fil dans le 

corps de la parturiente, on ne faIt pas d'eplslotomle quand Il faut la faire, on ne faIt 

pas vIte Ces femmes mal sOignees, mal traltees n'hesltent pas a raconter leur 

hIstOire et a la finIr par une condamnation sans appel Alors «SI une femme dit que 

l'hôpital, c'est de la foutaise, et SI elle raconte ce qu'elle y a endure, tout est foutu 

De tels temolgnages sont effectivement mortels Ils concourent a constrUire une 

Image negatlve des services de sante et se transforment en facteur socioculturel 
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qUI retarde la prise de declslon de recourir a la sante publIque en cas d urgence 

obstetncale 

Le besom en Information de la population est lIee a l'lnterêt personnel, a 

l'utilite Immediate C'est quand la personne est confrontee a un probleme obstetncal 

personnel qu'elle est motlvee pour rechercher de l'information MedecIns et 

Infirmleres restent les princIpales sources d'informatIon Ces sources se 

contredisent parfoIs et dellvrent un message ambIgu a la population DetrUIre une 

« explication}) socioculturelle de la mort maternelle sans lUI substItuer une 

informatIon sCientifique vulgansee est une actIon Inachevee et non Integree 

La televlslon est citee comme une source qUI « raconte tout» sur la 

grossesse et l'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 reallte L'Image medlatlque des 

services de sante est donc conSideree comme mensongere Par contre, le OUle-dire 

comme autre source d'mformatlon est plus credible mais laisse entendre que 

l'accouchement a l'hôpital est mauvais Les femmes demandent aux femmes qUI 

savent, c'est a dire a celles qUI ont vecu un mauvais traitement en milieu surveille 

La probabIlite de rencontrer les femmes maltraltees est bien plus grande que celle 

de rencontrer celles qUI ont ete bien traltees 

Au debut, femmes et hommes sont etonnes qu'on leur demande des 

proposItions medlatJques Ils n ont pas 1 habitude des sondages d OpiniOn, ni celle 

d être Interpelles comme citoyens pour donner leur aVIs sur une question qUI les 

concerne MaiS dans un deuxleme temps, la population propose des messages, 

des canaux, des Cibles, vOire des mesures generales au dela de l'IEC afin de 

combattre le non recours aux structures de sante ou son retard 

La population propose d'utiliser des proverbes comme faiS quelque chose ô 

mon serviteur et mal je viens a ton secours, le prophete n'aura pas le temps 

d'mterceder, que le mal m'aura suffisamment ronge Elle propose egalement de 

transmettre des messages comme «accouche a l'hôpital et recommence », 

{{ l'accouchement est plus facile et plus beau, rien que tu accouches a l'hôpital », 

{{ on fait une bonne action (ajr) quand on persuade une femme enceinte 

d'accoucher a l'hôpital» 

De leur côte, les profeSSionnelles de la sante proposent de faire travailler le 

mecanlsme de l'Imitation SOCiale, de faire appel a la peur et a la Simplification et 

d'explOiter les notions traditionnelles de zayed et de djnoun pour faire peur a la 
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femme, pour la prevenir des crises d'eclampsle, 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 risque d'aVOir une 

malformation 

- surveille ta tension a l'hôpital 

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

d'accoucher 

- les mfirmleres sont des filles de bonne famille 

- tOI qUi faiS des hemorragles, n'accouche plus a domicile 

- tOI qUI as beaucoup d'enfants, cesse d'en faire 

- Il vaut mieux venir au debut avant les complications 

- le foetus faiblit S'II tarde dans l'uterus au moment de 

1 accouchement 

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

- on ne peut pas savoir ce qUI peut arriver au moment de 

l'accouchement 

- ne tardez pas a aller a l'hôpital en cas d'accouchement 

- ne buvez pas de cannelle, de thym ou de verveine pendant 

l'accouchement 

Elles proposent aussI d'utrllser le proverbe qUi dit le ventre accouche du 

temtuner 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, l'autre le tanne, c'est a dire le blesse En consequence, le fait 

d'aVOir accouche normalement une fOIS ne signifie nullement que l'accouchement 

sUivant sera lUI aussI normal 

Les canaux de l'IEC peuvent être des personnes, des mstltutlons ou des 

media Les personnes sont les gens que l'on rencontre dans la vie quotidienne, le 

personnel de sante, l'Infirmier Itmerant, les femmes-relaiS, shaykh, moqaddem, et 

fqlh de la mosquee 

Les mstltutlons renvoient a l'eqUipe mobile (mlnlstere de la sante), a 

l'aSSOCiation femmlne et a la mosquee 

La televlslon est le media le plus propose La televlslon dOit presenter des 

emlSSlons pour montrer a la femme encemte comment se comporter MaiS comme 

la population rurale n'a pas, dans sa totallte, acces a la televlslon, les 
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87 
professionnelles de la sante proposent d'utiliser d'autres supports medlatlques 

comme les posters, les seances d'mformatlon et d'education, les campagnes de 

consclentlsatlon 

Pour la population et les professionnelles de same, l'IEC dOIt cibler les 

femmes enceintes, les accoucheuses traditionnelles, les peres, les ecolrers 

Parallelement aux propOSitions IEC, la population recommande de lutter 

contre l'analphabetlsme Elle termine par une revendication d'ordre general «nous 

voulons des routes, de l'eau comme tout le monde, des moyens de transport 

comme tout le monde, l'ambulance, le telephone, l'electrrclte nous n'avons même 

pas d'eau potable ICI » 
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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 

l'accouchement est, pour le sens commun, synonyme de pathologlsatIon )} n est 

plus absolument valide La pratique de la CPN est Identifiee comme une pratique 

positive servant a la prevention et au deplstage des facteurs de risque De même 

1 accouchement en milieu surveille commence a être diSSOCie de la complication et 

a symboliser de nombreux avantages dont la secunte La setra, avantage 

traditionnel de l'accouchement a domicile, est contrebalancee par l'Impossibilite de 

sauver la parturiente en cas de complication La complication est dite mortelle 

quand elle a lieu a domicile 

L'hypothese 2 selon laquelle {( les complications obstetncales ne sont ni 

toutes connues, ni totalement connues, ni Immediatement Interpretees a travers 

une perspective biologique pure et simple» s'est verifiee SI la dystOCie et 

1 hemorragle sont empmquement Identifiees comme des causes obstetncales 

mortelles, la toxemle graVidique 1 est beaucoup mOins, quand a l'mfectlon, elle est 

veritablement Ignoree comme cause mortelle Outre cela, le dystOCie est 

partIculierement vecue et compnse a travers le paradigme de 1 epreuve avant d être 

transformee et geree en urgence obstetncale 

L'hypothese 3 selon laquelle ({ la medlcallsatlon de la complication est une 

declslon meta-femlntne, ce qUI mdlque la condition SOCIO-lnstltutIonnelle de la 

parturiente en tant que femme dependante » se verifie egalement 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 obstetncale La 

dependance financlere de la femme n'est que la traduction suprême d'une 

dependance profonde de enracmee dans la culture patriarcale segregation des 

sexes, primat de l'honneur du mâle, Integrisme religieux 

L'hypothese 4 selon laquelle «la perception de l'accesslblllte 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 reallte des distorSions maJeures» se verifie amplement A tel 

pOint que l'on peut en conclure que les contraintes socioculturelles sont avancees 

comme un vOile servant a occulter l'inaccessibilite et l'macceptabliite des SOinS On 
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ne peut qu'être d'accord avec Rooney quand Il ecnt «ltS easy to attnbute to 

cultural bamer what are often fallures to provlde adequate services or to make them 

accessibles» 1 Cette occultation est un mecamsme de defense qUi Innocente la 

sante publique, la notion de sous-utilisation servant en effet a cacher l'echec de la 

medlcallsatlon de la sante maternelle, echec exprime par son Inaccessibilite et son 

macceptabliite Ce mecanlsme tend plutôt a accuser la population de reslstance 

socioculturelle a l'offre des soms blomedlcaux 

L'accouchement a domicile est une tradition qUi garde sa force parce qu'elle 

est une necesslte, un refuge Les gens ne preferent plus automatiquement 

l'accouchement a domicile L'accouchement Ideal est pour eux d'accoucher en 

milieu surveille et de sentir qu'on est chez sOlOn ne peut donc pas definrr la 

perpetuation de l'accouchement a domicile comme une reslstance a la medecme et 

a la modermte Cette perpetuation est l'mdlce de l'echec de la medlcallsatlon de la 

sante maternelle dans la mesure ou l'accouchement en milieu surveille reste 

maccesslble et macceptable Parler de sous-medlcallsatlon est ICI plus adequat que 

de parler de sous-utilisation car la sous-utilisation presuppose Justement 

l'accesslblllte et l'acceptablllte La perception socioculturelle des services de sante 

maternelle, non deformante de la reallte, 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'hôpital fonctionne 

bureaucratlquement 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'elolgnement du milieu 

surveille, son coût et sa mauvaise quallte d'accueil et des sOins condUisent la 

femme au stress, et la parturiente a la peur C'est cela même qUi pousse la 

population a continuer de pratiquer l'accouchement a domicile C'est cela même qUi 

oblige la population a continuer d'mterpreter et de gerer la complication obstetncale 

comme epreuve, a utiliser les plantes et a exacerber les considerations de 

l'honneur mâle et de la dependance femmme La population ne Croit nullement au 

pluralisme medlcal egalltalre, dans la mesure ou la fOI dans la blomedecme est plus 

1 La phrase crmplete de B Rooney est « Vagl'lal bleedmg m late pregnancy IS an alarmlng symptom 
and one expected to lead to Immediate care seekmg However, It IS not clear wheter It IS seen as 
dangerous m ail cultures or as a reason to seek medlcal help Tradltlonal Interpretations of ItS 
slgnlficance and tradltlonal remedles may delay women from presentJng to health workers 
Anthropologlcal research IS needed ta clanfy thls However ItS easy to attnbute ta cultural barner 
what are often fallures to provlde adequate services or ta make them accessibles », « Antenatai cafe 
and maternaI heaith how effectIve IS It? », WHO-MSM 92 4 
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forte que la fOI dans la phytotherapie ou le nte maglco-rellgleux La « medecrne 

arabe» est même dite Inefficace Mais la medlcallsatlon ne SUIt pas la fOI en la 

medeclne, la modernisation des structures ne SUit pas celle de la pensee Même 

ordinaire, la pensee a ete plus rapide a se modermser En consequence, on ne 

peut vemr a bout des substituts-refuges socIoculturels (faible prevalence CPN, 

accouchement a domIcile, perception enchantee de la complication, phytotherapie, 

ntes ) que sion reusslt la medlcallsatlon, c'est a dire l'accesslblllte et l'acceptablllte 

des SOinS 

L'education obstetncale de la population est certes defaillante, elle est certes 

a amellorer et a cornger par une IEC adaptee, mais elle n'est pas fausse au pOint 

de constituer un determlnant majeur dans le retard de la pnse en charge de la 

complication obstetncale La conscience obstetncale ordinaIre de la populatIon ne 

peut que rester ordinaIre, vOire defaillante Sa defalilance 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 utilisent mOins en consequence, sans que 

ce mOins d'utilisation salt une reslstance, une volonte, ou un chOIX 

En consequence, la reusslte de la medlcallsatlon passe par deux types de 

recommandation 

- des recommandatIons concernant l'amelloratlon 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 être 

rationaliste et democratlque afin de mottver la partunente et son mIlieu 

1- L'amehoratlon des SOinS de santé maternelle 

Elle reste une néceSSite primordIale Dans ce sens, on peut recommander 

des strategIes a court, moyen et long terme Il est entendu que cette claSSIfication 

des recommandations vane en fonctIon des moyens et des convIctIons politIques 

(au sens large) 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

91 

a- Stratégies a court terme 

- Integrer les servIces de sante maternelle (CPN) et Infantile et les rendre 

disponibles tous les Jours afin d'evlter a la femme plusIeurs deplacements 

(organiser les heures de consultation en fonctIon des actlvltes des femmes) 

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

risques 

- faire payer a chaque femme encemte a nsque mscnte 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 maternlte de premier niveau des traditions 

culturelles positives (non dangereuses) position de l'accouchement, presence d un 

membre de la famille pendant l'accouchement, massage uterm, don du placenta a 

la famille 

- suppnmer dans les servIces de sante les actes medlcaux non acceptables 

et facultatifs rasage du pénnee, positIon couchée 

- en cas d'antecedent de césanenne, ne pas faIre la cesanenne sans tenter 

le travail d'epreuve (symphyslotomle) 

- developper les moyens de commUnicatIon et d'évacuatIon des urgences 

- amelJorer l'accueil garantir la permanence, combattre le nepotlsme, la 

corruption, la negllgence, les ordres, les msultes, les gifles, 1 Ironie, le mepns, la 

sous-alimentation, l'mterdlctlon des vIsItes, le vol 

b- Stratégies a moyen terme 

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

eutoclques 

- decentraliser les actiVités obstetncales 

- reserver les structures hospltalleres pour les accouchements a nsques 

c- Stratégies a long terme 

- Faire acceder les femmes a l'education, a un salaire, a l'egallte des droits, a 

un statut social valonse cela est plus determmant dans leur acces aux sOins que la 

technologie medlcale ou l'organisation des servIces de la sante 
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2- Pour une IEe rationaliste et democratlque 

La lutte contre l'Image negatlve de la sante publique passe par une politique 

IEC qUI a la fOIs cree une conscience obstetncale desallenee et montre les 

performances pOSitives de la sante publique en matlere d'interventions obstetncales 

ayant sauve des vies humaines 

Dans ce cadre, on peut recommander de 

1) faire acceder la populatIOn a une connaissance correcte des 

complications obstetncales 

- « le foetus faiblit s'II tarde dans 1 uterus au moment de 

1 accouchement» 

- « SI tu ne fais pas la CPN, l'enfant rIsque d'aVOir une malformation» 

- {( on ne peut pas savoir ce qUi peut arriver au moment de 

1 accouchement» 

2) pousser a des actions rapides en divulguant a large echelle le 

proverbes Le prophete n'aura pas le temps d'mtercéder, que le mal m'aura 

suffisamment rongé 

3) susciter des comportements preventifs 

- {( surveille ta tension a 1 hôpital» 

- «ne te surmene pas et preserve ta force pour trouver la force 

d'accoucher }) 

- « tOI qUI faiS des hemorragles, n'accouche plus a domicile» 

- « avant d'accoucher, Il faut connaître la pOSition de votre foetus )} 

- « le ventre accouche du temtuner et du tanneur )} 

Pour transmettre ces messages, Il faut utiliser 

- l'infirmier Itinerant 

- le fqlh de la mosquee 

- les anciennes femmes a nsques (qUi ont failli mounr) pour rendre la 

communaute plus consciente des risques de mortallte maternelle et des services 

rendus par la sante publique 

- les associations femlnlnes qUi s'occupe de la femme 
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9: 
- la televlslon et la radio pour dire des choses credibles, et ne pas offnr 

par leur biais des services qUi n'existent pas dans la reallte 

- les posters 

4) cesser d'utiliser les notions de zayed et de djinns Leur investissement 

dans la commUnication sOignants-parturiente consolide la conscience obstetrlcale 

enchantee qUi fait intervenir le supranaturel dans un processus biologique La 

conscience obstetrlcale reste ahenee Les parturientes ne savent pas que les 

Infirmleres ne croient pas, en tant qU'lnfirmleres, au zayed et aux djinns En 

consequence, quand les Infirmleres utilisent {( machlavellquement }) ces notions les 

parturientes ont tendance a y vOir une preuve sCientifique de l'intervention de forces 

surnaturelles dans l'obstetrique C'est dans ce sens que la conscience obstetrlcale, 

au heu de devenir rationaliste, reste enchantee et allenee 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 blomedlcale profonde, totale 

et durable afin que le recours à la blomedeclne SOit un chOIX assumé et transparent 

5) cesser d'utlltser le moqadem dans l'information samtalre afin de 

detrulre l'association mentale qUi s'est etabhe entre information sanitaire preventive 

et mlnlstere de l'interieur L information par l'autonte, dans la mesure ou c'est une 

Information autOritaire, crainte et Imposee, risque d'être reJetee Elle n'est pas 

motivante mais coercitive Le mlnlstere de l'interieur est, aux yeux de la populatIon, 

1 Incarnation d un appareil qUI se soucie davantage de la securite de l'Etat que de 

celle du citoyen Le moqaddem est de trop dans l'information Sanitaire, c'est un 

zayed dans l'IEC Sanitaire, et dans toute IEC Car la lutte contre la mortahte 

maternelle eXige, pour reUSSlr, un respect profond de la vie humaine, et, pour être 

plus preCIS, la consIderatIon de la femme comme une citoyenne a part entlere qUI a 

droit a une information credIble, a la sante et a la vie L'Information sanitaIre JOUit du 

pouvoIr que lUI procure le prestrge de la medeclne en tant que competence 

theorlque MaiS celle-CI ne peut correctement s'exercer sans moyens et sans 

conscience profeSSionnelle, cIvIque et natronale 

Il ne faut pas cependant perdre de vue qu'une IEC rationaliste et 

democratlque bien faite va creer des beSOinS en sante maternelle qu'on dOit 

pouvoir reellement satisfaire Car Il est dangereux, face à une populatIOn a la 

conscience obstetncale avertie, de susciter des beSOinS Insabsfiables' 
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ANNEXE 1 

LEXIQUE OBSTETRICAL 

A- Lexique genéral (a partir des focus group) 

a accouche 

accouchement 

centre de sante 

grossesse 

hôpItal 

maternlte 

a accouche 

accouchement 

encemte 

grossesse 

hôpItal 

partunente 

accouchement 

encemte 

fausse couche 

grossesse 

hemorragle 

LA PROVINCE D'AL HOCEIMA 

nafssat 

chaoua, el mra qatnaffass, nfass 

sbItar sghlr 

hma', hbala, hmala, tqa!, dqar, drsch, a'dlss, dqar, d/sch, 

a'dlss 

sbrtar kblr, spItar, sblfar 

sb/tar da! wlada, blast !awlada 

LA PROVINCE DE SEFROU 

zaydate, tlaq la rabbi srah (DIeu l'a dehvree, hberee) 

la fka k 

maadoura, mouhou/a, raha ba/a'der, ham!a 

hba/a, hma/, 'ader 

sbltar, tblb lakblr 

nfissa 

LA PROVINCE DE TAOUNATE 

lawlada, azzryada, zdad al mazdoud, zaydet, katkha/fI 

mtaqla, hamla, mnda ba/ farkhme, fqila brassa, 

mawhoula 

!khassrane 

ham/a, mtaqla, mawhou/a 

maIson d'accouchement 

placenta 

fida, fayyadt bddam, farghat man addam 

b!asf lawlada, dar lawlada 

larham 

positIon cephalIque mqabbal 
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position transverse 

presentation des pieds 

lwald 'awwaj 

fars/ 

LA PROVINCE DE ZOUAGHA-MY YACOUB 

a accouche 

encemte 

col de l'uterus 

femme ayant accouche 

foetus 

forceps 

grossesse 

grossesse extra-uterine 

hemorragle 

hôpital 

tfakkat, zaydate 

hamla, mouhoula 

foum al walda 

mazala khadra, nfissa 

tltd, bnadem 

makma 

khaffa, thqal 

zayed (traduction d'une animatrice) 

zayed (traduction d'une animatrice) 

sb/tar, tblb, moustachfa 

B- Complications obstetncales et Causes medlcales mdlrectes de mort 

maternelle (lexique recueilli pendant la session de formation des 

professionnelles de sante de Taounate-AI Hocelma) 

1- ComplicatIons obstetncales 

-Dystocie 'ousr Iwtlada, Imankab dayyeq, lawlada ta 'a t/a t, tatwal fel 

lawlada, /fetha, asta'malt /am'a/eq (forceps), ta 'a rdat tarbrya, Iwald ghl/d 

-Eclampsie nah, jnoun, addltrlsanek, jaouk khoutek 

-Fausse couche tattyah bnadem, thah bnadem bouhdou, sqat 

bnadem 

-Hemorragie jamyate, tS11 beddam, naz/f 

-InfectIOn ta'afounate, tla'a chi m/croube, sakhana, rajfa, douz bma 

khayeb, ma sfar, ma khdar, emha, lawja'a fe/ kerch, /walda mqayha 

-Toxemie gravidique daght damaw/, tanslOne ta/a 'a, tans/one ale 

ma/ha, nafkh, wadm taysawtou, dabban qoddam aymya 
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2-Causes médicales mdlrectes de mort maternelle 

-Anemie sfounya, dam naqes, hnq erras, faqr damawl, doukha, 

sakhfa, tlhane 

-dlabete soukkar 

-Hépatite vIrale boussafir, mard al kabda 

-Paludisme a/ houmma at-tou/atwa, al houmma d-namous, al barda 

ou skhouna 
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ANNEXE Il 

GUIDES D'ANIMATION DES FG 

A- GUIDE POPULATION GENERALE 

Presentation de l'etude (5 mn) 

Le Mlnlstere de la Sante Publique organrse reguherement des etudes pour 
connaître les besoins de la population en matlere de sante Vous participez 
aUJourd'huI a une reunron qUI va se tenrr dans dlfferents sites des reglons Fes­
Boulemane- et Taza-AI Hocelma-Taounate 

Presentation du dispositif 

Le rôle de l'anrmateur poser les questions, organrser la pnse de parole 
Le rôle de l'observateur prendre des notes 

99 

L'enregistrement necessalre pour ne nen 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 parIIez 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 hvrer le fond de votre pensee sans heslter 

Ne craignez pas de vous contredire les uns des autres, ce seront en fait des Idees 
dlfferentes sur les sUjets que nous allons discuter, et nous respectons toutes vos 
Idees et opinions qUI nous aideront a amehorer la situation de la sante dans votre 
reglon 

Juste une chose, Je vous pne de ne pas parler en même temps afin que chacun 
pUisse s'expnmer, être entendu et drscute par les autres 

Cela va durer deux heures au ll1axrmum 

Presentation des participants 1 Echauffement (10 mn) 

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

est-ce qu'ris vont a l'ecole? 
est-ce qu'ris sont en bonne sante? 
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1- Quels termes utilIsez-vous pour dtre 

- grossesse, risques 
- accouchement, complications 
- dispensaire, maison d'accouchement, maternlte, hôpital 

11- Quand la femme se salt encemte, qu'est-ce qUi se passe? 

Attendre avant de poser les questfons swvantes 

Rien Des changements? SI OUI lesquels? 
y a-t-Il des dlfficultes avec une grossesse? 
Quel genre? 
A qUI cela arrlve-t-I!? 
Que fait-on dans ce cas? 
Peut-on eVlter? SI OUI, comment? 
Que pensez vous de la femme qUI consulte un medecln pendant la grossesse? 

11- SI Je dIs accouchement, a quoI pensez-vous? 

Attendre avant de proposer 
evenement heureux, evenement naturel, moment dangereux? 
Pws les questIons 
A quels symptômes la femme salt que son accouchement va être diffiCile? 
A qUi cela arrlve-t-I!? 
Que fait-on dans ce cas? 
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Peut-on evJter? Comment? Les risques de mort Iles aux complications de 
l'accouchement sont-Ils traitables par la medeclne? 

111- Connaissez-vous une femme qUi a eu des dlfficultes lors de la grossesse 
ou lors de l'accouchement? 

Que s'est Il passe? 
Qu'a-t-on fait? 
QUI l'a aidee? 
Comment cela s'est Il termine? 
QUI d'autre connaît des histoires pareilles? 

IV- PourquoI la femme ne s'adresse-t-elle a la formation sanitaire que lors de 
complicatIons obstétncales? 

PourquoI tarde-t-elle a s'adresser a la formation sanitaire lors de complications 
obstetncales? 
PourquoI la maJonte des femmes n'accouchent-elles pas spontanement dans une 
maternlte publique? 

V- PourquoI la majonte des femmes préferent-elles accoucher chez elles? 

Avantages et Inconvenients de l'accouchement a domicile 
Profil du couple qUI pratique l'accouchement a domicile 
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VI- Quelles sont les femmes qUi accouchent spontanément dans une 
matermte publIque? 

Profil du couple qUI pratique l'accouchement dans une maternlte publique 
PourquoI le font-elles? 
Avantages et Inconvenients 
Comment trouvez-vous les maternltes publiques? 

VII- L'accouchement Ideal 

Comment concevez-vous 1 accouchement Ideal? (SUIVI prenatal, lieu, assistance 
rapports sOignants-partunente, post partum, coût ) 
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VIII- Est-ce qU'II vous est arnve de Ilfe, de vOir ou d'écouter des choses sur la 
grossesse? Et sur l'accouchement? Lesquelles? 

Si 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 prefereriez-vous l'obtenir? PourquoI? 

IX- Imagmons que vous soyez charges de transmettre des mformatlons sur 
les compltcatlons de la grossesse et de l'accouchement, y a-t-il des légendes, 
des contes ou des proverbes que vous utllisenez dans votre message? SI OUI, 

lesquels? 

Et SI vous aViez a Inventer une histOire pour amener les gens a utiliser les services 
de maternlte pendant la grossesse et 1 accouchement, laquelle proposenez-vous? 

X- Imagmons que vous soyez chargés de transmettre des mformatlOns 
relatIves aux compltcatlons de la grossesse et de l'accouchement, quels 
moyens utilIserez-vous 
canaux, supports medlatlques, personnes, termes, langue 

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

Présentation de l'etude (5 mn) 

Le Mlnlstere de la Sante Publique organise reguherement des etudes pour 
connaître les besoins de la population en matlere de sante Vous partIcIpez 
aUJourd'hUI a une reunlon qUI va se tenir dans dlfferents sites des reglons Fes­
Boulemane et Taza-AI Hocelma-Taounate 

Presentation du dispoSitif 

Le rôle de l'animateur poser les questions, organiser la prise de parole 
Le rôle de l'observateur prendre des notes 
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L enregIstrement necessalre 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 parIIez 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 pne donc de nous livrer le fond de votre pensee sans heslter 

Ne craignez pas de vous contredire les uns des autres, ce seront en fait des Idees 
dlfferentes sur les sUjets que nous allons discuter, et nous respectons toutes vos 
Idees et opInions qUI nous aideront a amellorer la Situation de la sante dans votre 
reglon 

Juste une chose, Je vous pne de ne pas parler en même temps afin que chacun 
pUisse s'exprimer, être entendu et discute par les autres 

Cela va durer deux heures au maximum 

Presentation des participants 1 Echauffement (10 mn) 

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

Vont-Ils a l'ecole? 
Sont-Ils en bonne sante? 
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1- Quels termes utilisez-vous pour dire 

- grossesse, risques 
- accouchement, complications 
- dispensaire, maison d'accouchement, matermte, hôpital 

11- Les femmes encemtes vous consultent-elles parfoIs? 

Quand? PourquoI? 
Qu'est-ce que vous faites dans ce cas? 
Vous est-II arrive d'examiner une femme enceinte ayant des dlfficultes? Approfondir 

111- Connaissez-vous une femme qUi a eu des dlfflcultes lors de 
l'accouchement? 

Ou cela se passait-II? 
Que s'est Il passe? 
Qu'avez-vous fait SI vous etiez present? 
Comment cela s'est Il termine? 
QUI d'autre connaît une histoire pareille? 

IV- PourquoI la femme ne s'adresse-t-elle a la formatIOn samtalre que lors de 
complications obstetncales? 

PourquOI tarde-t-elle a s'adresser a la formation sanitaire lors de complications 
obstetncales? 
PourquoI la maJonte des femmes n'accouchent-elles pas spontanement dans une 
matermte? 

V- PourquoI la majonte des femmes preferent-elles accoucher chez elles? 

Profil du couple qUi pratique 1 accouchement a domicile 
Quels sont les avantages de l'accouchement a domicile? 
Encouragez-vous les femmes a accoucher hors de chez elles? SI OUI, pourquoe 
y a-t-Il des femmes specifiques que vous encouragez plus que d'autres a 
accoucher dans une matermte publique? SI OUI, lesquelles? 
Comment vous sentez-vous quand vous le faItes? 
Quels arguments utIlisez-vous? 

VI- Quelles sont les femmes qUi accouchent spontanément dans une 
formatIOn samtalre? 

Profil du couple qUi pratique l'accouchement dans maternlte publique 
PourquoI le font-elles? 
Quels sont les inconvenients de l'accouchement dans une matermte publique? 

VII- L'accouchement Idéal 

Comment les femmes de votre CS conçoivent-elles l'accouchement Ideal? 
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VIII- Est-ce qU'II vous est arnve de lire, de vOIr ou d'ecouter des choses sur la 
grossesse? Et sur l'accouchement? Lesquelles? 

SI vous aViez une Information a demander sur la grossesse ou sur l'accouchement, 
a qUi vous adresseriez-vous pour l'obtemr? 
Ou est-ce que preferenez-vous l'obtenir? PourquoI? 

IX- Imagmons que vous soyez charges de transmettre des mformatlons sur 
les complicatIOns de la grossesse et de l'accouchement, y a-t-Il des legendes, 
des contes ou des proverbes que vous utlllsenez dans votre message? SI OUi, 

lesquels? 

Et SI vous aViez a Inventer une histOire pour amener les gens a utiliser les services 
de matermte pendant la grossesse et l'accouchement, laquelle proposenez-vous? 

X- Imagmons que vous soyez charges de transmettre des mformatlons 
relatives aux complicatIons de la grossesse et de l'accouchement, quels 
moyens utiliserez-vous? 
Canaux, supports medlatlques, personnes, termes, langue 

XI- VoudrIez-vous ajouter quelque chose pour conclure? 
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