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QUALITE DE LA SURVEILLANCE DU TRAVAIL 
D’ACCOUCHEMENT A LA MATERNITE DE L’HOPITAL DE 
ZONE DE DASSA-ZOUME 
(UTILISATION DU PARTOGRAMME A L’HOPITAL DE ZONE DE DASSA-
ZOUME) 
 
MONGBO Virginie1, SAÏZONOU Jacques1, AZANDJÈMÈ Colette2, 
BIAOU Alphonse3, SIDIBÉ Assitan Baya4, OUENDO Edgard-Marius1  
 
1: Département Politiques et Systèmes de Santé, Institut Régional de Santé 
Publique de Ouidah, Université d’Abomey-Calavi, Bénin 
2: Département Promotion de la Santé, Institut Régional de Santé Publique 
de Ouidah, Université d’Abomey-Calavi, Bénin 
3: Ministère de la Santé du Bénin 
4: Ministère de la Santé du Mali 
Auteur correspondant: MONGBO Virginie, Département Politiques et 
Systèmes de Santé, Institut Régional de Santé Publique de Ouidah, Université 
d’Abomey-Calavi, Bénin. BP 384 Ouidah, Tel: 00 22995403790; E-mail: 
vmongade@yahoo.com 
 
RESUME  
 
Introduction : La surveillance du travail d’accouchement permet une 
détection et une prise en charge précoces des urgences obstétricales, 
contribuant ainsi à la réduction de la mortalité maternelle et néonatale. La 
présente étude visait à évaluer la qualité de la surveillance du travail 
d’accouchement à la maternité de l’hôpital de zone de Dassa-Zoumé.  
Méthodes : Etude transversale et évaluative, a porté sur toutes les 
parturientes admises à la maternité de l’hôpital de zone Dassa-Zoumè durant 
la période du 1er janvier au 30 juin 2014, pour travail d’accouchement, avec 
une dilatation cervicale inférieure à 8 centimètres. La qualité de la 
surveillance du travail d’accouchement a été appréciée selon l’échelle de 
Varkevisser, par la surveillance obstétricale, fœtale et maternelle, la 
délivrance, l’utilisation et le remplissage correct du partogramme. Les 
données collectées par exploitation des dossiers obstétricaux et par 
observation, ont été analysées à l’aide du logiciel EpiInfo 3.5.1. La 
comparaison des proportions a été faite par les tests χ2 de Pearson ou exact 
de Fisher, au seuil de signification de 5%.  
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Résultats : Au total 315 parturientes ont été retenues dont 281 à 
l’exploitation des dossiers obstétricaux et 34, à l’observation. Elles étaient 
âgées de 26,04 ± 6,39 ans et à 75,87%, admises à la phase active (3 à 7 cm 
de dilatation du col utérin). La qualité de la surveillance du travail 
d’accouchement était moyenne (70,30%) à l’exploitation des dossiers 
obstétricaux mais mauvaise à l’observation (23,50%). Quelle que soit la 
source des données, la délivrance était de bonne qualité, la surveillance 
fœtale et le remplissage du partogramme, de mauvaise qualité. Conclusion : 
La grande différence de qualité de la surveillance du travail d’accouchement 
selon la source des données expose les parturientes à des risques inutiles, 
mais surtout peut entrainer des prises de décisions erronées dans la lutte 
pour la réduction de la mortalité maternelle et néonatale. 
 
Mots clés : Qualité - Surveillance - Travail - Accouchement. 
 
ABSTRACT  
 
Introduction: The monitoring of childbirth allows early detection and 
management of obstetric emergencies, thus contributing to the reduction of 
maternal and neonatal mortality. The purpose of this study was to assess the 
quality of the monitoring of labor at the maternity unit of the Dassa-Zoumé 
area hospital in 2014. Methods: Cross-sectional, descriptive and evaluative 
study, focused on all women who were admitted to the maternity hospital of 
the Dassa zone during the period from January 1 to June 30, 2014, for labor, 
with cervical dilation of less than 8 centimeters. The quality of childbirth 
monitoring was assessed by obstetric, fetal and maternal monitoring, 
delivery, use and correct filling of the partograph. The data collected by 
examination of obstetric records and by observation were analyzed using the 
EpiInfo 3.5.1 software. The comparison of the proportions was made by the 
Pearson exact2 or exact Fisher tests, at the significance level of 5%. Results: 
A total of 315 parturients were selected, including 281 for the examination of 
the file and 34 for the observation. They were 26.04 ± 6.39 years old and 
75.87% admitted to the active phase (3 to 7 cm of cervical dilation). The 
quality of childbirth monitoring was average (70.3%) at the count but poor 
at observation (23.5%). Whatever the source of the data, the delivery was of 
good quality, the fetal monitoring and the filling of the partograph, of poor 
quality. Conclusion: The great difference in quality between the counting 
and observation data exposes parturients to unnecessary risks, but above all 
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can lead to erroneous decisions in the fight to reduce maternal and neonatal 
mortality. 
 
Key words: Quality - Monitoring - Labor - Childbirth  
 
 
INTRODUCTION   
 
La grossesse et l’accouchement devraient être une source de joie pour les 
familles. Malheureusement, des femmes continuent de mourir en donnant la 
vie. Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le risque de mourir 
pendant l'accouchement est de 1 sur 8000 dans les pays à revenu élevé contre 
1 sur 22 en Afrique subsaharienne (World Health Organization, 2014).  
En 2013, le ratio de mortalité maternelle était de 510 décès maternels pour 
100 000 naissances vivantes en Afrique sub-saharienne, soit 2,4 fois plus 
élevé que le ratio mondial de 210 décès maternels pour 100 000 naissances 
vivantes (Nations Unies, 2015). Au Bénin le ratio de mortalité maternelle 
passé de 397 en 2006 à 340 décès pour 100 000 naissances vivantes en 2013 
(Nations Unies, 2015), demeure un problème de santé publique.  
La stratégie "maternité sans risque" a été adoptée lors des conférences 
régionales de Nairobi en 1987 et de Niamey en 1989 visait à réduire le risque 
de décès et de complications graves lors de l’accouchement. Elle a introduit 
dans les maternités, l’utilisation du partogramme proposé par l’OMS dans le 
but d’aider le personnel de santé dans la surveillance du travail 
d’accouchement (World Health Organization, 1994). En effet la surveillance 
du travail d’accouchement permet le dépistage et la prise en charge précoces 
de toute complication dans la progression du travail d’accouchement pour 
réduire le risque de morbi-mortalité maternelle et périnatale (World Health 
Organization, 1994 ; Ministère de la Santé du Bénin, 2009). Cette 
surveillance implique le dépistage d'anomalies dynamiques et mécaniques, 
l'évaluation de la tolérance et de l’efficacité des éventuelles thérapeutiques 
mises en place et l'évaluation du bien-être maternel et fœtal (World Health 
Organization, 1994). 
L'OMS considère le partogramme comme un outil nécessaire dans la 
surveillance et la prise en charge du travail d’accouchement et préconise son 
utilisation universelle (World Health Organization, 1994). 
Le partogramme est l’enregistrement graphique de l’évolution du travail, de 
l’accouchement et des données de surveillance maternelle et fœtale qui s’y 
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rapportent. Il est destiné à surveiller non seulement la progression du travail, 
mais également l'état de santé de la mère et du fœtus pendant le travail (World 
Health Organization, 1994). Il permet de recueillir les informations sur la 
présentation et sa variété, les paramètres de surveillance de la mère (pouls, 
tension artérielle, comportement), les soins administrés (produits, voie 
d’administration et dose), le rythme des contractions utérines, le rythme 
cardiaque fœtal, l’heure et le mode d’accouchement, la délivrance et les 
paramètres du nouveau-né (poids, sexe et score d’APGAR). 
Bien que l’utilisation appropriée du partogramme permet de garantir la 
qualité des soins obstétricaux pour la réduction de la morbi-mortalité 
maternelle et néonatale (World Health Organization, 1994), il reste 
faiblement utilisé ou mal rempli lorsqu’il est utilisé (Nikiéma et al., 2011 ; 
Ogwang et al., 2009 ; Diarra et al., 2010 ; Rasolofomanana et al., 2014).  
Au Bénin le partogramme a été introduit dans les maternités en 1989. Une 
étude réalisée en 2004 a rapporté que son utilisation était de 98% et que sur 
984 partographes examinés, seulement 48,5% étaient correctement remplis 
(Azandegbé et al., 2004). 
A l’hôpital de zone de Dassa-Zoumé, une analyse de la situation a révélé une 
insuffisance dans l’utilisation du partogramme. Si l’outil de surveillance du 
travail d’accouchement est mal utilisé, quelle serait alors la qualité de cette 
surveillance ? C’est pour répondre à cette question que la présente étude a été 
initiée. Elle visait à évaluer la qualité de la surveillance du travail 
d’accouchement en vue de son amélioration. 
 
CADRE D’ETUDE 
 
L’étude été réalisée à l’hôpital de zone de Dassa-Zoumé (HZ Dassa), hôpital 
de première référence de la zone sanitaire Dassa-Glazoué (ZS/DAGLA), 
située dans le département des Collines au Bénin. La population de la 
ZS/DAGLA était estimée à 272 148 habitants en 2014. Avec une capacité 
d’accueil de 92 lits en 2013, l’HZ Dassa dessert 32 formations sanitaires 
publiques, confessionnelles et privées (cabinets médicaux, cabinets de soins 
et cliniques d’accouchement). Le personnel qualifié de la maternité est 
composé d’un médecin gynécologue et de cinq sages-femmes. Au total 1295 
accouchements y ont été réalisés en 2013 (Ministère de la Santé du Bénin, 
2014). 
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METHODES D’ETUDE 
 
Il s’agissait d’une étude transversale et évaluative, ayant pour cibles 
primaires, les parturientes admises à la maternité de l’HZ Dassa durant le 
premier semestre de l’année 2014 et pour cibles secondaires, les prestataires 
de la maternité (gynécologue-obstétricien, sages-femmes aides-soignantes). 
Les sources de données étaient constituées du registre d’admission et des 
dossiers des parturientes ayant accouché à la maternité de l’HZ Dassa du 1er 
janvier au 30 juin 2014. 
Ont été incluses dans l’étude, toutes les parturientes admises à la maternité 
de l’HZ Dassa durant le premier semestre de l’année 2014 pour travail 
d’accouchement, avec une dilatation cervicale inférieure à 8 centimètres 
(cm). N’avaient pas été incluses, les parturientes référées pour anomalies du 
travail d’accouchement, nécessitant une intervention obstétricale ou une 
césarienne programmée. 
La méthode d’échantillonnage non probabiliste a été utilisée pour toutes les 
cibles, avec la technique exhaustive pour la cible primaire et le choix raisonné 
pour la cible secondaire.  
Variables à l’étude 
Pour l’évaluation de la qualité de la surveillance du travail d’accouchement, 
nous nous sommes inspirés des protocoles et normes des services de santé 
familiale du Ministère de la Santé du Bénin (Ministère de la Santé du Bénin, 
2009). Selon ces protocoles, la surveillance du travail d’accouchement 
comporte quatre composantes à savoir la surveillance obstétricale, la 
surveillance fœtale, la surveillance maternelle et la délivrance (voir tableau 
I).  
 
Tableau I : Critères d’appréciation de la surveillance du travail 
d’accouchement 

Composantes Critères d’appréciation 
surveillance 
obstétricale 

Monitorage des contractions utérines, de la 
dilatation du col utérin, tracer la courbe de 
dilation du col, de la descente du mobile fœtal 

surveillance 
fœtale 

Monitorage de la variété de la présentation, du 
rythme cardiaque  fœtal, aspect du liquide 
amniotique 



 
CAHIERS DU CBRSI 

Médecine et Santé Publique  
N° 19, 2ème semestre 2021 ;  ISSN : 1840-703X, Cotonou (Bénin)  

Dépôt légal n° 13378 du 07/10/2021 4ème trimestre 2021 
Bibliothèque Nationale du Bénin, 

 

92 
 

surveillance de 
la mère Monitorage de la tension artérielle, température, 

pouls, aspect et volume des urines, 
comportement de la mère 

Délivrance 
GATPA, massage utérin, examen du périnée 
l’évaluation de la perte de sang 

 
 
A ces composantes inscrites au tableau I, nous avons complété l’utilisation et 
le remplissage correct du partogramme, comme indicateurs de la surveillance 
du travail d’accouchement.  
Le partogramme a été considéré comme utilisé lorsqu’il y a un tracé de 
courbe. La qualité de son remplissage a été appréciée par le renseignement 
de tous les items requis sur le partogramme (la loi de tout ou rien). 
 
TECHNIQUES ET OUTILS DE COLLECTE 
 
Les données ont été collectées par exploitation documentaire et observation, 
avec respectivement la fiche de dépouillement et la grille d’observation 
comme outils de collecte de données. 
 
Déroulement de l’enquête  
 
La collecte des données a été réalisée par deux sages-femmes ne relevant pas 
de l’HZ Dassa et préalablement formées sur les outils de collecte des données. 
Les outils ont fait l’objet de pré-test dans l’une des maternités de la ZS 
DAGLA. Les données ont été collectées en deux phases à savoir : i) 
exploitation des dossiers des parturientes remplissant les critères d’inclusion 
et ii) observation de la surveillance du travail d’accouchement des 
parturientes admises au cours de la période du 5 au 30 juin 2014 et répondant 
aux critères d’inclusion. 
 
Traitement des données 
 
Les données ont été traitées et analysées à l’aide du logiciel EpiInfo 3.5.1. La 
proportion de parturientes remplissant chaque critère (fréquence du critère) a 
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été déterminée pour toutes les six composantes, tant à l’exploitation des 
dossiers qu’à l’observation. Chacune des composantes a été jugée par 
moyenne des fréquences de ses critères. La qualité de la surveillance a été 
appréciée par la moyenne des fréquences de toutes les composantes. Les 
composantes et la qualité de la surveillance du travail d’accouchement ont 
été appréciées avec une échelle à trois niveaux, à savoir bonne si la fréquence 
est supérieure ou égale à 80 %, satisfaisante si elle est comprise entre 60% et 
80% et mauvaise si elle est inférieure à 60 % (Varckevissier et al., 1993 ; 
Haute Autorité de Santé de France, 2014). La comparaison entre la qualité de 
la surveillance du travail d’accouchement renseignée par exploitation des 
dossiers et celle renseignée par observation a été faite par les tests χ2 de 
Pearson ou exact de Fisher (quand c’était approprié), au seuil de signification 
de 5%. 
Considérations éthiques 
Les autorités administratives et sanitaires de la ZS DAGLA ont autorisé 
l’étude après avoir été informées de ses objectifs et de son intérêt pour 
l’amélioration de la qualité de la surveillance du travail d’accouchement à 
l’HZ. Les parturientes observées en travail d’accouchement ont été informées 
de l’étude et ont donné leur consentement verbal. 
Les données ont été collectées dans l’anonymat pour toutes les enquêtées. 
RESULTATS 
 
Au cours de la période du premier semestre de l’année 2014, il y a eu 591 
accouchements à l’HZ Dassa, dont 315 remplissaient les critères d’inclusion. 
Parmi ces 315 parturientes, 34 étaient admises à l’hôpital dans la période du 
5 au 30 juin 2014 et avaient donc bénéficié d’une observation directe.  
Les parturientes étaient âgées de 26,04 ± 6,39 ans, à 27,94% des nullipares et 
39,37%,  multigestes. Elles étaient à 57,14%, venues d’elle-même à l’hôpital. 
La majorité (75,87%) des parturientes avaient été admises à la phase active 
(entre 3 et 7 centimètres (cm) de dilatation du col utérin), 18,10% à la phase 
de latence (dilatation inférieure à 3 cm) et chez 6,03%, la dilatation n’était 
pas renseignée. L’appréciation de la surveillance du travail d’accouchement 
est résumée à la figure 1.  
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Figure 1 : Appréciation de la surveillance du travail d’accouchement par 
dépouillement de dossiers et par observation à l’hôpital de zone de Dassa-
Zounmè en 2014 
 
Cette figure montre que pour l’ensemble des parturientes, l’utilisation du 
partogramme était de bonne qualité, la délivrance et la surveillance 
obstétricale, de qualité moyenne puis la surveillance de la mère, la 
surveillance fœtale et le remplissage du partogramme, de mauvaise qualité. 
En considérant les sources de données, à l’exploitation des dossiers comme à 
l’observation, la délivrance était de bonne qualité, la surveillance fœtale et le 
remplissage du partogramme, de mauvaise qualité. Pour la surveillance de la 
mère, la surveillance obstétricale et l’utilisation du partogramme, la qualité 
était bonne ou moyenne à l’exploitation des dossiers et mauvaise à 
l’observation. Le tableau II présente le détail des critères par composantes.  
Ce tableau montre que pour l’ensemble des parturientes, la qualité de la 
surveillance du travail d’accouchement était moyenne (61,8%) mais 
mauvaise à l’observation (23,5%), que la dilatation du col utérin et les 
contractions utérines étaient mieux surveillées. Il montre aussi que pour 
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toutes les composantes à l’exception de la délivrance, il y avait une différence 
statistiquement significative entre la qualité appréciée par les données de 
l’exploitation des dossiers et celle appréciée à l’observation.
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Tableau II : Critères d’appréciation de la qualité de la surveillance du travail 
d’accouchement à l’hôpital de zone de Dassa-Zounmè en 2014 

Critères Fréquence (%) P 
value* Exploitation 

dossiers 
(n= 281) 

Observation 
(n= 34) 

Ensemble 
(n=315) 

Surveillance obstétricale 
Monitorage de la fréquence 
des CU  

72,6 11,8 66,0 < 0,001 

Monitorage de la dilatation 
du col utérin  

86,7 11,8 78,4 
< 0,001 

Tracer la courbe de 
dilatation du col 

100,0 11,8 90,5 
< 0,001 

Tracer la descente du mobile 
fœtal 

38,8 5,9 35,2 
< 0,001 

Moyenne surveillance 
obstétricale 

74,5 10,3 67,5 
< 0,001 

Surveillance fœtale 
Présentation notée 100,0 11,8 89,2 < 0,001 
Variété de présentation à 
chaque examen 

38,1 11,8 35,2 
0,002 

Niveau de la présentation 
noté à chaque examen 

38,1 11,8 35,2 
0,002 

Monitorage du rythme 
cardiaque fœtal 

28,8 5,9 26,6 
0,004 

Aspect du liquide 
amniotique noté à l'entrée ou 
à la rupture 

100,0 11,8 90,5 
< 0,001 

Moyenne surveillance fœtale 61,0 10,6 55,4 < 0,001 
Surveillance de la mère 
Evaluation du 
comportement de la mère  au 
moins une fois 

0,0 0,0 0,0 
- 

Monitorage de la tension 
artérielle  

96,6 11,8 87,0 
< 0,001 

Monitorage de la 
température  

48,0 11,8 44,1 
< 0,001 
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Monitorage du pouls  95.02 5,9 35,2 < 0,001 
Appréciation de l’aspect et 
du volume des urines 

100,0 11,8 90,5 
< 0,001 

Moyenne surveillance de la 
mère 61,2 8,2 51,4 

< 0,001 

Délivrance 
GATPA  100,0 100,0 100,0 0,999 
Examen  du périnée  89,0 100,0 90,2 0,034 
Massage utérin  100,0 100,0 44,1 < 0,001 
Examen  du placenta  100,0 50,0 94,6 < 0,001 
Evaluation de la perte de 
sang  

65,8 58,8 68,5 
< 0,001 

Moyenne délivrance 91,0 81,8 79,5 0,124 
Utilisation du partogramme 100,0 11,8 90,8 < 0,001 
Remplissage correct du 
partogramme 

34,3 18,4 26,3 
0,054 

Qualité de la surveillance 
du travail 

70,3 23,5 61,8 
- 

 
DISCUSSION 
La présente étude a permis d’apprécier la qualité de la surveillance du travail 
d’accouchement l’HZ Dassa. Mais elle pourrait être sujette à des biais 
d’information notamment liés à la technique d’observation. En effet, la 
présence des enquêtrices dans la salle d’accouchement peut amener les 
prestataires à s’efforcer pour respecter les directives et normes en matière de 
surveillance du travail d’accouchement. Nous pensons que ce bais 
n’influence pas négativement les résultats de l’étude, mais plutôt les enrichit 
puisqu’il rend compte des insuffisances liées à la surveillance du travail 
d’accouchement. 
La différence de qualité entre le dépouillement et l’observation confirme les 
soupçons selon lesquels le partogramme est souvent tracé non pas pendant la 
surveillance du travail d’accouchement, mais après l’accouchement. La faible 
utilisation du partogramme a été révélée dans d’autres études notamment au 
Bénin (32,6%) (Mongbo et al., 2016), Burkina (20,2%) (Nikiéma et al., 2011) 
et en Uganda (69,9%) (Ogwang et al., 2009). Etant donné que le partogramme 
est l’outil de la surveillance du travail d’accouchement, sa faible utilisation 
dénote de la mauvaise qualité de la surveillance. Or la surveillance du travail 
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d’accouchement est la base pour les soins obstétricaux d’urgence de qualité, 
socle de la réduction de la morbi-mortalité maternelle et néonatale. Le tracé 
du partogramme après accouchement rend compte de la méconnaissance de 
son importance dans la gestion des urgences obstétricales ou de la 
complaisance des prestataires. Mongbo et al., avaient révélé dans leur étude 
dans 12 hôpitaux du Bénin que le partogramme était plus utilisé dans les 
hôpitaux engagés dans le Financement Basé sur les Résultats (FBR) et ceux 
engagés dans une démarche d’Assurance Qualité (Mongbo et al., 2016). Ces 
résultats laissent supposer que l’utilisation du partogramme et donc la qualité 
de la surveillance du travail d’accouchement est conditionnée par la 
motivation du personnel. C’est d’ailleurs à la recherche de cette motivation 
pour la qualité des soins en général que le FBR a été initié au Bénin. Mais 
est-ce la meilleure forme de motivation pour la qualité des soins ? Nous 
pensons que la supervision formative bien planifiée et suivie est meilleure 
qu’une motivation financière dont la pérennité n’est pas garantie. 
La mauvaise qualité de la surveillance pourrait exposer les parturientes à des 
risques inutiles. En effet, des études ont révélé que "sur 52 cas de césarienne 
pour dystocie dynamique, 29 ont été surveillés pour travail d’accouchement 
et 11 ont bénéficié du tracé du partogramme" (Mongbo et al., 2016) et que 
les interventions non invasives telles que la rupture artificielle des 
membranes, l’administration d’antispasmodiques et d’ocytocique pour éviter 
la césarienne (Organisation Mondiale de la Santé, 2004) ont été peu utilisées 
chez les femmes césarisées (Mongbo et al., 2016 ; Maaloe et al., 2012). 
Outre l’utilisation du partogramme, son remplissage a été de mauvaise qualité 
à l’exploitation des dossiers comme à l’observation. Cela dénote la faible 
qualité de la tenue des supports de données surtout dans les pays à revenu 
faible et intermédiaire (Some Der et al., 2010 ; Minvielle et al., 2006). 
La meilleure qualité de la composante "Délivrance" et le remplissage de ses 
items tant à l’exploitation des dossiers qu’à l’observation fait penser que cette 
phase est considérée par les prestataires comme capitale dans 
l’accouchement. Elles y consacrent donc une attention particulière. La 
GATPA, seul élément à être exécuté à 100% sur toute la ligne rend compte 
d’une prise en compte d’une bonne prévention de l’hémorragie du post-
partum comme première cause de décès maternel (Kassebaum et al., 2014). 
Parmi les éléments à surveiller, la dilatation du col utérin et la contraction 
utérine ont obtenu de meilleurs scores (78,4% et 66,0%), tout comme dans 
l’étude de Mongbo et al., avec respectivement 94,2% et 93,1% (Mongbo et 
al., 2016). Ces résultats laissent supposer que la surveillance du travail 
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d’accouchement se réduit au suivi de ces deux paramètres, alors que tous les 
paramètres ont leur importance dans la surveillance du travail 
d’accouchement. 
Toutes ces insuffisances ont contribué à la mauvaise qualité de la surveillance 
du travail d’accouchement, notifiée aussi par plusieurs études (Lansac et al., 
2007 ; Yisma et al., 2013). C’est donc un problème de longue date qui semble 
être ignoré des autorités sanitaires.  
D’autre part, la présence de l’observateur devrait susciter un effort de respect 
des normes et directives, donc entrainer une amélioration de la qualité de la 
surveillance du travail d’accouchement. Or c’est à l’observation que la qualité 
a été mauvaise pour toutes les composantes. Ces résultats lancent le débat sur 
la formation continue du personnel.  
CONCLUSION  
 
La qualité de la surveillance du travail d’accouchement à l’hôpital de zone de 
Dassa, première référence dans la zone sanitaire ne garantit pas une bonne 
prise en charge des urgences obstétricales. La grande différence de qualité 
entre les données de l’exploitation des dossiers et de l’observation non 
seulement laisse supposer le remplissage à postériori du partogramme et donc 
l’ignorance de son importance. Elle expose les parturientes à des risques 
inutiles, mais surtout peut entrainer des prises de décisions erronées dans la 
lutte pour la réduction de la mortalité maternelle et néonatale. Les raisons 
fondamentales de cette duplicité méritent d’être recherchées en vue d’une 
amélioration de la situation.  
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