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Avant-propos

Conformément a sa vision d’étre « une Université au service de
la Communauté », I’Université de Kara qui s’est inscrite dans la
voie de I’excellence poursuit avec détermination la mise en ceuvre
de son Plan Stratégique Décennal de Développement (2014-2024),
nonobstant les perturbations liées a la pandémie au Covid-19 en
2020. Cette crise sanitaire a plutot servi de déclic afin de renforcer
les différentes activités d’ordre académique, de recherche, de
formation et de service a la société inscrites au Plan Stratégique
Décennal, en les réorientant vers plus d’actions dans les domaines
du numérique, du partenariat national et international, de la
recherche-action-développement et du management par la qualité.
Ainsi est- elle plus que déterminée a réajuster en permanence ses
actions pour participer pleinement et activement a la mise en ceuvre
de la feuille de route gouvernementale (2020-2025) du Togo.

A cet égard, a la suite de son 3° colloque scientifique
international organisé¢ en 2019, I’Université de Kara, s’est donnée
tous les moyens de résilience pour préparer son 4° colloque
scientifique sous le theme « Consommation locale et valorisation
des savoirs endogenes : quelles contributions des universités
africaines pour renforcer la résilience des populations face aux
crises planétaires ? ». A travers ce théme, 1’objectif de ce colloque
organisé malgré les restrictions sanitaires liées a la Covid-19, est
de participer a la campagne du « consommer local » au Togo et
aussi d’apporter des éléments de réponses et de réflexions
pragmatiques face aux différentes crises planétaires (sanitaires,
politiques, économiques...).

Le 4° colloque scientifique international de 1’Université de Kara
s’est tenu du 18 au 22 octobre 2022 par visioconférences et a connu
la participation d’environ sept-cents (700) enseignants, chercheurs
(séniors) et jeunes chercheurs en présentiel et a distance. Les
participants sont venus essentiellement des établissements
d’enseignements supérieurs et centres de recherche du Bénin, du
Burkina Faso, de la Cote d’Ivoire, du Ghana, du Nigéria, du Mali,
du Niger, du Sénégal, du Cameroun, de la RD Congo, de la France,
de la Belgique, de I’Espagne, de la Chine et du Togo.
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Les conférences pléniéres et les communications orales
présentées relévent de plusieurs disciplines regroupées dans
différentes thématiques notamment les sciences de la santé et les
crises planétaires, les sciences économiques, juridiques, politiques
et de gestion, les sciences agronomiques, les innovations
technologiques, les sciences de la santé et de gestion des crises
sanitaires, 1’éducation, 1’espace, les peuples et la société, les
langues et littérature. Les échanges se sont enrichis de retours
d’expériences et de réflexions scientifiques sur I’importance de la
consommation des produits locaux, de stratégies a développer pour
sensibiliser les consommateurs et également de mobiliser les
moyens au profit des producteurs et donner les outils d’aide aux
décideurs. Les savoirs endogenes qui ont fait leur preuve par
rapport a la valorisation des produits locaux, et favorisé la
résilience des populations africaines face aux différentes crises
planétaires (sanitaires, politiques, économiques et socio-
culturelles), ont été recensés, explorés et analysés a travers
différentes communications. Ainsi, il ressort des debats que les
savoirs endogeénes des peuples africains sont a méme de contribuer
efficacement a la résolution des crises planétaires.

En faisant I’option de publier les actes de ce quatrieme colloque
scientifique international, I’Universit¢ de Kara se propose de
vulgariser ses acquis sur la voie de la mutation numérique, de
I’internationalisation, de la recherche-action-développement, du
renforcement du service a la communauté et de management de la
qualité.

Le premier volume contient plus d’une vingtaine de textes
abordant des sujets dans des domaines aussi variés tels que
I’économie, le droit, la justice, la gestion, I’éducation, les questions
d’espace, des peuples et de la société, tous arrimés a la
problématique des savoirs endogenes et du comportement des
peuples africains par rapport aux crises planétaires. Ces textes ont
été évalués par les pairs réunis en comité scientifique international.
Enseignants-chercheurs, chercheurs et décideurs y trouveront des
éléments de réponses et/ou de réflexions sur différents problemes
et sujets de recherche en lien avec le theme général de ce colloque
mais aussi par rapport aux questions specifiques soulevées dans
chaque texte.

Prof. Komla SANDA

Président de I’Université de Kara
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Déterminants socio-culturels associés a
des accouchements a domicile : cas des
femmes de Ouassa-Pehunco au Benin

Socio-cultural determinants associated
with home bitrh: case of OQuassa-Pehunco
women in Benin

Adolphe AHONNON?,

Alassane Boukary BIGA?, Gilchrist Fabrice GOUTHON?,
Kolawolé Romuald FACHESSI* et Koffi Pierrot EDOH?
Université d'Abomey-Calavi (Bénin), Institut National de la
jeunesse, de 1'éducation physique et du sport, Unité de Recherche
de Psychologie Sociale et d'Animation (UR-PSA).

01 BP : 169 Porto-Novo
E-mail : adolphe.ahonnon@gmail.com GSM : +229 97 64 13 18

Résumé

L’objectif de cette étude est de comprendre les facteurs
favorisants 1’accouchement a domicile sans aucune assistance des
spécialistes comme les sages-femmes et les matrones. La recherche
est de nature quantitative effectuée auprés de 34 femmes ayant
accouché au moins une fois sans assistance médicale, 6 sages-
femmes et 2 matrones expérimentées du 1° et 3*™ arrondissement
de la Commune de Ouassa-Péhunco au Bénin. Les résultats obtenus
montrent que les facteurs culturels, socio-économiques et
institutionnels sont les éléments favorisants 1’accouchement a
domicile.

Mots-clés : Déterminants associés, accouchement a domicile,
parturientes, culture, Ouassa-Péhunco

Abstract
The objective of this study is to assess the risks and
disadvantages of home birth without any assistance from
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specialists such as midwives and matrons. The research is of a
quantitative nature carried out with 34 women who gave birth at
least once without medical assistance, 6 midwives and 2
experienced midwives from the 1st and 3rd arrondissement of the
Commune of Ouassa-Péhunco in Benin. The results obtained
indicate that cultural, socio-economic and institutional factors are
elements that contribute a lot to home birth.

Keywords: Associated determinants, home birth, parturients,
culture, Ouassa-Péhunco

Introduction et justification de I’étude

L’assistance qualifiée lors de 1’accouchement est cruciale pour
réduire la mortalité maternelle et néonatale, mais une proportion
importante de femmes dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire donne naissance en dehors des établissements de
sante, sans aucune aide qualifiée (L. Alkema et al, 2016). Revenant
a la définition nous pouvons dire que pour R. A. Houngnihin et J.
S. Alphée (2001), « La mortalité maternelle est définie comme le
déces d’une femme survenu au cours de la grossesse ou dans un
délai de 42 jours apres son terme, qu’elle qu’en soit la durée ou la
localisation, pour une cause quelconque déterminée ou aggravée
par la grossesse ou les soins qu’elle a motivés, mais ni accidentelle,
ni fortuite ».

A en croire les estimations du Recensement Général de la
Population et de 1’Habitat (RGPH4) de 2013, on évalue a un peu
moins de 800 le nombre de femmes qui meurent chaque jour de
suite de complications obstétricales (ONU, 2012). Sur un total de
287 000 déces maternels enregistrés en 2010, 99% de ceux-cCi
surviennent dans les Pays en Développement dont plus de la moitié
en Afrique au Sud du Sahara. La santé maternelle est a ce propos
le domaine de santé publique ou 1’on rencontre les plus grandes
disparités (ONU, 2012).

Retournant dans le passé, nous pouvons dire que depuis des
siecles, la naissance est une affaire domestique. Domestique, car
les naissances ont lieu a la maison, dans 1’espace de vie
quotidienne, au cceur de la vie de tous les jours (A-C. Durnerin,
2018). Sur le plan juridique, il faut dire que selon I’article D. 6124-
35 du code de la santé publique (2006),
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« L'établissement de santé autorisé a pratiquer I'obstétrique
met en place une organisation permettant : 1° De fournir
aux femmes enceintes des informations sur le déroulement
de I'accouchement, ses suites et I'organisation des soins ; 2°
D'assurer une préparation a la naissance et d'effectuer des
visites du secteur de naissance (ou bloc obstétrical) pour les
patientes qui le souhaitent ; 3° D'assurer au début du
dernier trimestre de la grossesse une consultation par un
gynécologue-obstétricien ou une sage-femme de l'unité qui
effectuera l'accouchement et de faire réaliser la
consultation pré anesthésique prévue a l'article D. 6124-92
par un anesthésiste-réanimateur de I'établissement ; 4° De
faire bénéficier les consultantes, y compris en urgence,
d'examens d'imagerie par ultrasons. ».

Plusieurs recherches ont été menées un peu partout dans le
monde singuliérement en Afrique sur le taux de mortalité
maternelle.

D’aprés D’Institut national de la statistique et des études
économiques (Insee) en 2016, 784 000 bébés sont nés en France.
C’est 15 000 naissances de moins qu’en 2015 (— 1,9 %). La totalité
des naissances a eu lieu dans 2 800 communes et 80 % dans
200 communes seulement. Trois naissances sur dix ont eu lieu dans
la commune ou la mére réside et neuf sur dix dans son département
de domicile. Les accouchements hors maternité sont rares (1 %).
IIs ont plus souvent lieu dans les petites agglomérations. Les meres
concernées donnent alors naissance dans leur commune de
domicile plus souvent que les autres meres.

Il faut noter que pendant que 1’accouchement a domicile est
faible en France, c’est le contraire dans les pays en voie de
développement. Par exemple au Burkina-Faso, si les carences
matérielles sont accompagnées de tensions entre soignants-soigneés,
il en résulte une crise de confiance que R. Médah (2008, p.15)
releve dans une étude sur la gouvernance du systéme de santé dans
la ville de Réo (Centre Ouest du Burkina Faso). Cette crise de
confiance se manifeste par des critiques, dénonciations et
divergences sur des points précis : 1’accueil réservé par les agents
de santé aux usagers des centres de santé ; la facturation des soins
et le trafic de certains médicaments essentiels couramment
prescrits. Ces tensions permanentes affectent la gouvernance de
I’offre de santé alors contestée et contournée au profit de centres
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urbains comme le montre 1’étude de S. D. O. llboudo, (2015, p. 45)
ou pour des offres dans le secteur des soins informels (R. Médah
2008, p.21). L’accouchement a domicile reste problématique dans
les pays en voie du développement. Mieux presque tous les déces
maternels (99%) surviennent dans les pays en voie du
développement, dont 62% en Afrique subsaharienne (fiche
pédagogique mortalité maternelle monde).

Il arrive parfois surtout dans les milieux ruraux a en croire M-E.
Gruénais et F. Ouattara (2010) que lorsque le conjoint n’a pas les
moyens pour supporter les frais liés a ’accouchement, la femme se
trouve dans 1’obligation d’accoucher sanS aucune assistance
médicale, car elle n’a méme de quoi payer les frais. Quanta Z. D.
Bakary (2018), il va plus loin et affirmant que « Les consultations
prénatales permettent de prévenir, de dépister précocement et de
prendre en charge les complications pouvant affecter la santé de la
mere et de I’enfant a naitre, mais aussi, d’accompagner la femme
et ses proches pendant toute la grossesse ». En d’autres termes, les
consultations prénatales jouent un réle primordial dans la
prévention des cas de complications pendant I’accouchement.

Deux ans plus tard, en 2000, a la faveur des Objectifs du
Millénaire pour le Développement (OMD), il a été question de
réduire le taux de mortalité maternelle et infantile de trois quarts, a
travers la mise en place d’interventions telles que : I’amélioration
de I’acces aux soins d’urgences en obstétrique, 1’assistance aux
accouchements par un personnel de santé qualifiée et la fourniture
de thérapies antirétrovirales a toutes les femmes enceintes qui en
ont besoin (ONU, 2012). Revenant au Bénin, il faut dire que ce
pays comme tous les pays en voie du développement, se caractérise
par des taux de mortalité maternelle élevé et était estimée a 397
pour 100000 naissances vivantes. Cependant, la couverture et la
qualité des services de santé ont été progressivement améliorées a
la suite de la revitalisation des services de santé entamée en 1987
avec la mise en ceuvre de D’initiative de Bamako et, plus
récemment, avec la création des zones sanitaires, notamment en ce
qui concerne des services tels que les maternités.

Cependant, les dirigeants cherchent les moyens pour améliorer
les conditions d’accouchement des femmes, ceci dans le souci de
réduire autant que possible les taux de décés maternels et néonatals.
(K. Alexandre, 2006). A cela s’ajoute la nécessité de respecter les
besoins des femmes. Autrement dit, le respect de 1’intimité des
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femmes enceintes les amene a beaucoup plus fréquenter les
maternités avant leurs accouchements, malgré les distances parfois
longues entre lesdites maternités et leur domicile. (H.
Vadeboncoeur, 2005).

C’est dans ce méme contexte que 1’Organisation Mondiale de la
Santé¢ (OMS, 2013) précise qu’aucune femme ne devrait étre
contrainte de parcourir un long trajet pour obtenir des soins
prénataux. Selon la répartition des naissances vivantes ayant eu lieu
au cours des cing derniéres années par lieu d’accouchement et selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, prés de neuf
naissances sur dix (87%) se sont déroulées majoritairement en
milieu hospitalier dans le secteur public (75% contre 12% pour le
secteur privé). A 1’opposé, dans 13% des cas, les femmes ont
accouché a la maison. On constate que la proportion de femmes
ayant accouché en établissement sanitaire est beaucoup plus élevéee
pour les enfants de rang 1 (90%) et elle décroit a mesure que le rang
de naissances augmente pour atteindre 81% pour les rangs 6 ou
plus. Aussi faut-il signaler que la quasi-totalité des femmes du
milieu urbain (93%) ont accouché dans un établissement de santé
contre 83% en milieu rural. Les écarts selon le Département sont
importants, car si 99% des femmes du Département de I’Ouémé ont
accouché dans un établissement de santé, cette proportion n’est que
de 58% dans I’Alibori et de 68% dans le Borgou. Le niveau
d’instruction et le niveau de bien-étre du ménage semblent
influencer sur le lieu d’accouchement des femmes. (INSAE, 2014))

En effet, selon toujours selon les résultats d’une enquéte menée
par 'INSAE en 2014, les femmes les plus instruites et celles des
ménages les plus nantis accouchent fréguemment dans un
établissement de santé que les femmes sans aucun niveau
d’instruction ou celles vivants dans un ménage du quintile le plus
pauvre (respectivement 100% et 99% contre 83% et 71%). En effet,
comme I’on s’y attendait, on note que les femmes qui ont effectue,
au moins, les quatre visites prénatales recommandées ont plus
fréguemment accouché en établissement de santé que celles qui ont
effectué moins de visites et surtout plus que celles qui n’en ont
effectué aucune (97% contre, respectivement, 89% et 34%). La
conséquence de cet acte est une proportion élevée d’accouchements
a domicile assistés par des personnes non-qualifiées et des délais
pour recouvrir aux soins, ce qui en retour ne fait qu’augmenter les
ratios de mortalit¢ maternelle. Beaucoup de femmes n’ont pas la
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bonne fortune pour se faire occuper par le personnel qualifié
pendant I’accouchement (UNICEF, 2019). Ce manque d’assistance
habile a pu étre considéeré comme un des facteurs principaux de la
mortalité maternelle et infantile. Malgré quelques mesures prises
par le gouvernement et par les Organisations Internationales dans
le but de réduire le taux de mortalité maternelle, dans les pays en
voie de développement, ce phénoméne de I’accouchement a
domicile reste toujours parmi les maux dont souffrent certains pays
africains (OMS, 2012). Face a ces constats, nous nous sommes
posé la question suivante : quelles sont les raisons qui poussent les
femmes & accoucher & domicile dans la Commune de Ouassa-
Péhunco et les risques médicaux encourus ? Ce questionnement
nous a amené a postuler que les raisons de 1’accouchement a
domicile sont liées a des difficultés socio-économiques,
institutionnelles et culturelles des parturientes dans certaines
familles dans la Commune de Ouassa-Péhunco. Toujours dans
I’optique de répondre a cette interrogation, nous avons choisi
d’étudier les inconvénients et les risques de 1’accouchement a
domicile sans assistance des spécialistes comme les sages-femmes
et parfois les matrones.

1. Démarche méthodologique

Notre recherche est donc menée dans le premier et troisieme

arrondissement de la Commune de Ouassa-Péhunco.
Elle vise a analyser les risques et inconvénients de

I’accouchement a domicile. Elle est quantitative

La population cible ici,

» les sages-femmes ;

» les méres ayant accouché une fois a domicile ;

» les accoucheuses traditionnelles ou matrones ;

1.1.Echantillonnage
- Meéthode et technique d’échantillonnage

L’échantillon de recherche est retenu en ce qui concerne les
femmes et les matrones avec la méthode non probabiliste et la
technique de boule de neige. Quant aux sages-femmes, elles ont été
retenues par la technique de choix raisonné.
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Ce choix raisonné au niveau des sages-femmes a été effectué en
raison du fait que les femmes enceintes, les parturientes sont en
contact direct avec les sages-femmes. Sur ce choix, elles sont en
mesure de fournir des informations pertinentes en lien avec le sujet
de la recherche.

La technique de boule de neige a été utilisee au niveau des
femmes et des matrones. En effet, la technique boule de neige est
une méthode scientifique utilisée pour recueillir des informations
aupres d’un ensemble d’individus ou groupes d’individus ayant un
évenement pendant une période donnée. Etant donné que la
pratique de 1’accouchement a domicile est un phénomeéne qui se fait
de plus en plus rare, en raison du fait que les jeunes meres qui
accouchent & domicile dans la communauté ne sont plus
nombreuses. Aussi, le fait qu’elle soit plus ou moins difficile a
trouver, seule de bouche a oreille est la technique qui pourra
amener a entrer en contact avec ces meres d’ou la technique de
boule de neige.

Il est a noter également que les techniques d’échantillonnage
utilisées sont liées a la nature de notre recherche qui est de type
quantitatif.

Tableau | : Répartition de la taille de 1’échantillon

Ne | ACTEURS EFFECTIFS
1 | Les sages-femmes 6
2 | Les femmes ayant accouché au moins une 34

fois sans aucune assistance médicale

3 | Les matrones expérimentées 2
Total 42

- Outils et techniques de collecte de données

Dans le cadre de notre travail, il a été retenu un seul outil et
technique de collecte des données : I’enquéte par questionnaire. Ce
questionnaire a été adressé aussi aux femmes et aux matrones du
deuxiéme arrondissement et également aux sages-femmes.
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En effet, le questionnaire s’intéresse dans une premiere partie
aux causes de 1’accouchement a domicile et dans une seconde
partie a la promotion de I’accouchement dans les maternités.

2. Présentation des résultats

Tableau I1 : résultat relatif aux femmes ayant accouché a
domicile ou a la maternité

Lieux d’accouchement Effectif
Domicile 32
Maternité 2

De ce tableau, il ressort que 32 femmes ont accouché une fois a
domicile.

Tableau 111 : raison du choix de ’accouchement a domicile

Raisons Effectif Pourcentage
0 0,00%

Assistance sanitaire

Je ne veux pas que quelqu’un voit 8 23, 52%

mon intimité

Bon signe pour la famille et 14 41,17%
bénédiction des ancétres

Le tableau Il montre que 41,17 % des femmes affirment
qu’accoucher a domicile est une bonne chose et présente un bon
signe pour les ancétres. Par contre, 38,23% expliquent leur
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accouchement a domicile par des difficultés de communication ou
d’accompagnement global continu.

Tableau 1V : facilités de I’accouchement

Facilité a accoucher a

domicile Fréquence Pourcentage (%)
Non 16 47,1
Oui 18 52,9
Total 34 100,

De ce tableau 1V, il ressort que 52,9% des femmes enquétées
estiment qu’elles ont une facilité a accoucher a la maison contre
47,1 % qui n’ont pas.

Tableau V : risques liés a I’accouchement a domicile

Risques liés a Pourcentage
I’accouchement Effectif (%)
Oui 28 82,35
Non 6 17,65
Total 34 100

D’apres le tableau V, 82,35% des femmes enquétées pensent
qu’accoucher a la maison présente beaucoup de risque pour la mere
et le nouveau-né.
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Tableau VI : raisons poussant les femmes a accoucher a domicile

Raisons des accouchements a domicile Effectif Pourcentage

0,
Eloignement entre la maternité et le 13 M%? ,84
domicile
Manque de moyens financiers a payer 9 26,4
pour les soins
Mauvais accueil des sages-femmes 5 14,7
Manque d’hygiéne de la maternité 2 58
(I’odeur)
Refus de I’époux a accompagner les 1 2.9
femmes a [’hopital
Manque de moyens de déplacement du 3 8,8
domicile & la maternité
Autres 1 2,9
Total 34 100,0

Il ressort du tableau VI, que 26,4% des femmes estiment que
1’éloignement de la maternité et le manque de moyen financier les
poussent a accoucher a la maison sans aucune assistance qualifiée
par contre 2,9% et 11,7% des femmes enquétées pensent
respectivement que le refus de 1I’époux a accompagner les femmes
a I’hopital et la distance qui sépare la maternité de leur domicile
expliquent leur accouchement a domicile.
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Tableau VII : régularité des consultations prénatales des femmes
enceintes pendant leur grossesse

Régularité des consultations Effectif Pourcentage

prénatales (%)
Oui 14 41,2
Non 20 58,8
Total 34 100,0

D’aprés le tableau VI, 58,8% des femmes enceintes ne viennent
pas en consultation prénatale dans les maternités contre 41,2%.

Tableau VII1 : préférence entre accouchement a la maternité et a
domicile

Préférence des femmes  Effectif Pourcentage %

Maternité
Oui 10 29,41
Non 24 70,58
Domicile
Oui 24 70,58
Non 10 29,41

D’aprés ce tableau, 70,58% des femmes enquétées ont répondu
non a 1’accouchement a la maternité et 29,41% ont répondu par
I’affirmative.
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Tableau 1X : contribution des époux lors des accouchements.

Contribution des epoux Effe  Pourcentage
ctif (%)

Conduire son épouse a la maternité 21 61,8

Achat des produits prescrits par les 21 61,8

sages-femmes
Présence de 1’époux en cas de 29 85,3

complications

Selon le tableau IX 85,3% des femmes enquétées reconnaissent
que leurs époux les assistent massivement en cas de complication
au cours d’un accouchement tandis que 61,8% des femmes
estiment que leurs époux participent en les conduisant a la
maternité et contribuent a 1’achat des produits prescrits par les
sages-femmes.

Tableau X : liste des femmes ayant accouché dans une structure
sanitaire selon les sages-femmes

Effec Pourcent Pourcent Pourcent

tifs age age age
valide cumulé
Oui 6 100,0 100,0 100,0
Non 0 0,0 0,0 0,0

Ce tableau révéle que 100% des sages-femmes affirment
qu’elles disposent de la liste du nombre des femmes ayant accouché
dans leur structure sanitaire.
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Tableau XI : Stratégies pour amener les femmes enceintes a
accoucher dans une structure sanitaire

Effec Pourcent Pourcent Pourcent
tifs age age age
valide cumulé

Sensibilisa
tion a
travers des
communiq 6 100 100 100
ués
radiophoni
ques
Formation
des
femmes et
des époux

6 100 100 100

D’apreés le tableau ci-dessus, 100% de sages-femmes enquétées
souhaitent qu’on sensibilise les femmes a travers des communiqués
radiophoniques et que des formations soient initi€es a I’endroit des
femmes et des époux sur la nécessité a vite accompagner la femme
enceinte surtout lorsque le travail d’accouchement commence.

Tableau XII : Disponibilité des infrastructures

Effectif  Pourcen Pourcentage Pourcen

S tage valide tage
cumulé
Oui 6 100,0 100,0 100,0
Non 0 0,0 0,0 0,0

Ce tableau montre que 100% des sages-femmes affirment
qu’elles disposent des infrastructures pour accueillir toutes les
femmes enceintes qui viennent en consultation prénatale.
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Tableau XIIl : distances qui séparent les chefs-lieux
d’arrondissement des maternités

Dista  Effec  Pourcentage  Pourcent  Pourcent

nce tifs age age
valide cumulé

7k 6 100,0 100,0 100,0
m

12k 6 100 100 100
m

14k 6 100 100 100
m

Ce tableau révele différentes distances qui séparent les chefs-
lieux d’arrondissements des maternités (7km ,12 km et 14 km)

Tableau XIV : Stratégies pour faciliter I’accés aux maternités

Alerte Pourcentage (%)
Recours aux autorités locales 33,3
Alerter aux groupements de 66,6
femmes et ONG

Il ressort de ce tableau que 66,66 % des sages-femmes pensent
qu’il faut alerter les groupements de femmes et ONG pour faciliter
I’acceés d’un grand nombre de femmes enceintes a leurs maternités
alors que 33,33 % recommandent qu’il faille faire recours aux
autorités locales.
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Tableau XV : Disponibilité du personnel adéquat

Disponibilité Oui Non Tot
sdu al
personnel

adéquat par
arrondisseme

nt
Effect Pourcenta Effect Pourcenta
if ge if ge
Arrondissem 2 33,3% 4 66,6% 100
entl %
Arrondissem 2 33,3% 4 66,6% 100
ent 3 %

Il ressort de ce tableau que 66,6% des sages-femmes
reconnaissent qu’il n’existe pas personnel adéquat pour recevoir les
femmes enceintes contre 33,3% respectivement au niveau du
premier arrondissement et celui du troisieme.

Tableau XVI : Stratégies pour réduire les accouchements a
domicile

Action a mener Effectif Pourcentage
Amélioration de la 6 100,0
communication entre les sages-

femmes et les femmes enceintes

Non-discrimination des femmes 6 100,0
enceintes

Sensibilisation des femmes 6 100,0
Confidentialité professionnelle 6 100,0
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Eviter de dévoiler I’hygié¢ne 6 100,0
corporelle des femmes enceintes

dans les conversations avec autrui

Il ressort de ce tableau que 100% des sages-femmes
recommandent que pour réduire les accouchements a domicile, il
faut I’amélioration de la communication, le respect des femmes
enceintes, la sensibilisation.

Tableau XVI : Pratique des accouchements a domicile par les
matrones

Variables Effectif Pourcentage
(%)

Pratique des accouchements

Oui 2 100,0

Non 0 0,0

Formation

Oui 0 0,0

Non 2 0,0

Ce tableau révéle que 100% des matrones pratiquent
I’accouchement a domicile. D’apreés ce méme tableau 100% des
matrones n’ont recu aucune formation dans une structure sanitaire.
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Tableau XVII : Mesures prises en cas de complication pour
réduire les accouchements a domicile selon les matrones

Mesures prises Effectif ~ Pourcentage
Recourir a la maternité 2 100,0
Recours aux produits traditionnels 2 100,0

Ce tableau révéle que 100% des matrones enquétées font
d’abord recours aux produits traditionnels, mais lorsque le cas
dépasse ce stade, elles font recours a la maternité en cas de
complication pour sauver la parturiente.

Tableau XVIII : Mesures prises pour sauver la femme

Mesures prises Effectif Pourcentage
(%)

Envoi systématique de la

femme a la maternité

Oui 1 50,0
Non 1 50,0
Total 2 100,0
Anticiper les visites a

domicile

Oui 1 50,0
Non 1 50,0
Total 2 100,0

Il ressort de ce tableau que 50,0% des matrones enquétées ne
font pas recours systématiqguement a la maternité en cas de
difficultés, par contre soit 50,0% anticipent sur les risques en
rendant des visites dans les domiciles pour voir 1’état de santé des
femmes enceintes a I’approche de 1’accouchement.

233



Tableau XIX : Conseils donneés par les matrones aux femmes
enceintes

Conseils Oui Non
Maternité 2 0
Domicile 0 0

Ce tableau fait ressortir que les matrones invitent souvent les
femmes a aller accoucher a la maternite.

Tableau XX : Encouragement des femmes enceintes par les
matrones pour aller aux consultations prénatales

Exhortation des femmes  Effectif  Pourcentage (%0)
enceintes a aller en

consultation prénatale

Oui 2 100,0

Non 2 0,0

Ce tableau révele que 100% des matrones continuent
d’encourager les femmes enceintes a aller aux consultations
prénatales pendant leur grossesse.

3. Discussion

A travers le tableau 11, il ressort que toutes les femmes enquétées
ont eu a accoucher a domicile au moins une fois. Nous constatons
par ce résultat que beaucoup de femmes enceintes continuent
d’accoucher a domicile sans aucune assistance des agents formés a
cet effet par le Ministere de la Santé. Donc I’accouchement a
domicile existe toujours malgré la présence des maternités dans les
arrondissements.
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En ce qui concerne les raisons du choix de 1’accouchement a
domicile, le tableau 11l montre que 38,23% des femmes ayant
accouché a domicile pensent que cela est lié aux difficultés de
communication constructive avec les sages-femmes. Ce résultat
corrobore avec les conclusions des travaux de A. Prual (1999)
quand il affirme que ce sont les mauvaises relations entre les sages-
femmes et les femmes enceintes qui peuvent obliger les femmes a
ne pas aller aux consultations prénatales. Autrement dit, le manque
de franche communication entre parturiente et sage-femme fait
souvent défaut. Ces sages—femmes abusent parfois du fait de
I’analphabétisme et de 1’ignorance de certaines parturientes.
Certaines d’entre elles estiment ne pas vouloir exposer leur intimité
en public. C’est ’'une des raisons pour laquelle, elles décident
d’accoucher a la maison sans aucune assistance qualifiée. En
d’autres termes 23,52% des femmes tiennent toujours a conserver
les valeurs culturelles sur I’intimité de la femme africaine. En
réalité, pour 41,17% d’entre elle pensent que I’accouchement a
domicile est une bonne chose comme ’indique le tableau II. Ce
méme tableau, démontre que 1’exposition de la nudité a autrui
constitue la vraie barriere qui explique la non fréquentation des
hopitaux pour les accouchements. A cela s’ajoute le poids de la
tradition (Confere tableau I11) qui recommande les accouchements
a domicile, car cette pratique est un héritage précieux que les
générations passées ont transmis aux générations actuelles. Par
ailleurs, les résultats ici présentés abordent dans le méme sens que
I’approche culturelle de P. Fournier et S. Haddad (1995) qui
soutiennent que les raisons de I’accouchement a domicile se
reposent sur les attitudes et les comportements des individus. A
cela s’ajoutent la peur de la césarienne, le stress dii a I’ambiance
familiale et I’existence de I’accompagnement global continu.

Les résultats du tableau IV montrent que 47,1% des femmes
n’ont du tout pas la facilité a accoucher a la maison, par contre
52,9% d’entre elles trouvent qu’accoucher chez soi ne présentent
aucune difficulté. Cependant, certaines femmes pensent
qu’accoucher a la maternité est une bonne chose, car elle permet de
prendre soin de la femme en cas de présence de complication et ce
type d’accouchement permet aux nouveau-nés d’avoir un acte de
naissance apres I’accouchement. Toujours pour justifier les raisons
du choix de I’accouchement a domicile 26,4% femmes pensent que
ce sont plutdt 1’éloignement des maternités de leurs villages, le
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mangue des moyens financiers pour couvrir les frais
d’hospitalisation, le mauvais accueil des sages-femmes, le manque
de moyen de déplacement....

A travers le tableau V, il ressort que 82,35% des femmes ayant
accouché a domicile pensent que I’accouchement a domicile est
trop risque, car, des fois la parturiente rencontre des difficultés
surtout au niveau du saignement ou encore la non ouverture du col
de I’utérus. C’est dans cette logique que L. Céline (1997) reconnait
que la médecine est un événement rempli de risque, car selon elle
tout peut arriver sans signe avant-coureur et qu’il faut donc que
I’accouchement se déroule dans un lieu suffisamment équipé pour
agir en cas d’urgence a 1’hopital. Toujours dans la méme logique
C. Marion (2011) soutient que I’accouchement a domicile doit étre
considéré comme un accouchement a risque de par le fait méme
qu’il ne se déroule pas dans une structure médicalisée permettant
pour faciliter une prise en charge optimale de la mére et du
nouveau-né en cas de complication.

Le tableau VI portant sur les raisons de 1’accouchement a
domicile montre que 26,4% pensent que 1’éloignement de la
maternité et le manque des moyens financiers sont les plus solides
qui poussent certaines a accoucher & domicile. Ce résultat
corrobore avec les conclusions des travaux de P. Fournier et S.
Haddad (1995) quand ils évoquent I’approche institutionnelle
économique qui se repose sur 1’éloignement des centres de santé ou
des maternités, ou encore le conjoint qui n’a pas un moyen de
déplacement conduit certaines femmes a accoucher a domicile ce
qui pousse certaines femmes a mettre leur bébé au monde au sein
de la famille.

Au niveau tableau VII, nous constatons que 41,2 % des femmes
ayant accouché a domicile ne vont pas aux consultations prénatales.
Or, Z. D. Bakary (2018) dans les conclusions de ses travaux a mis
I’accent sur I’'importance des consultations prénatales. En effet,
pour lui les consultations prénatales permettent de prévenir, de
dépister précocement et de prendre en charge les complications
pouvant affecter la santé de la mere et de de I’enfant a naitre, mais
aussi d’accompagner la femme et ses proches pendant toute la
grossesse. Toujours selon lui, la consultation prénatale est d’une
importance capitale pour la femme et son feetus, car elle permet de
faire un suivi régulier de I’état d’avancement du bébé, de 1’état
sanitaire de la mere. Mieux, pour certaines familles, c’est
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I’occasion pour elle d’identifier le sexe du feetus afin de
commencer a préparer le trousseau pour ce cadeau qui va naitre
bientot.

Le tableau IX porte sur la contribution des époux & aider les
femmes a accoucher a domicile. En effet, 85,3% femmes enquétées
recoivent I’aide de leur époux en cas de complication a la maternité.

Selon le tableau X1 portant sur les dispositions a mettre en place
pour amener les femmes enceintes a accoucher dans une structure
sanitaire, 100% des sages- femmes déclarent disposer des kits pour
prendre en charge les femmes enceintes a accoucher a la maternité.
Ce resultat corrobore avec les conclusions des travaux de A. Prual
(1991) quand il parle de déterminants socio-économiques qui
jouent un réle important. 1l ajoute neéanmoins que les
dysfonctionnements des services de santé maternelle sont
responsables directement de la majorité des déces. Comme
stratégies pouvant amener les femmes a fréquenter les maternités,
il faut ajouter, la sensibilisation de ces dernieres en plus de leurs
époux, des formations organisées a leur endroit.

A travers le tableau XVI, il ressort que 100% des matrones
enquétées pratiquent les accouchements a domicile le volet des
matrones. Aussi, faut-il noter que du tableau XVI, il ressort que
100% des matrones enquétées n’ont regu aucune formation dans
une structure sanitaire.

Conclusion

La présente recherche a permis de faire un tour d’horizon sur les
causes qui contribuent a I’accouchement a domicile. A I’issue des
résultats obtenus, il ressort que 1’accouchement & domicile est une
pratique persistante dans certaines localités plus précisément en
milieu rural comme a Ouassa-Péhunco. Il faut reconnaitre que ce
type d’accouchement présente d’énormes risques et inconvénients
sur la santé de la mére et celle du nouveau-né. Plusieurs facteurs
participent a I’accouchement a domicile.

D’abord, I’approche culturelle est un premier élément qui
contribue a I’accouchement a domicile. Sa persistance est due a
I’attachement aux valeurs socio-culturelles. Ensuite, I’approche
institutionnelle qui s’explique par I’éloignement des domiciles des
parturientes par rapport aux maternités, le manque d’équipements
adéquats dans les maternités, 1’exposition des constats faits sur
I’hygiéne des femmes enceintes pendant diverses conversations en
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dehors du service, le mauvais accueil réservé aux parturientes par
les sages-femmes. Enfin I’approche socio-économique stipule que
le manque de moyens financier, le manque de moyens de
déplacement encouragent 1’accouchement a domicile.

Ces trois approches justifient les raisons pour lesquelles
certaines femmes enceintes continuent d’accoucher sans aucune
assistance qualifiée ou médicalisée. L hypotheése stipule que les
difficultés socio-économiques, culturelles et institutionnelles et le
mangue de communication professionnelle constituent les
déterminants associés qui proviennent de 1’accouchement a
domicile.
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