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Résumé

L’objectif�était�d’étudier�la�connaissance�des�signes�de�danger�de��la�mère�et�du�nouveau-né�ainsi�que�les
facteurs�associés�parmi�les�femmes�du�district�sanitaire�de�Sig-Noghin.�il�s’est�agi�d’une�étude�transver-
sale�analytique�menée�du�1er avril��au�30�mai�2016.�elle�a�concerné�un�échantillon�de�429�femmes.�L’entretien
a�été�la�technique�d’enquête�utilisée.�pour�l’identification�des�facteurs�associés,�une�régression�logistique
fut�réalisée.�parmi�les�participantes�16,5�%�;�11,1�%�et�6,3�%�ont�pu�citer�au�moins�trois�(3)�signes�de
danger�respectivement�de�la�grossesse,�du�postpartum�et�du�nouveau-né.�L’âge�de�la�femme�(Or�aj�6,14
[1,06-35,61]),�le�niveau�d’instruction�(Or�aj�3,19�[1,59-6,38]),�le�nombre�de�grossesses�(Or�aj�3,30�[1,13-9,62])
et�le�nombre�de�consultations�prénatales�(Or�aj�1,77�[1,09-3,46])�étaient�les�facteurs�statistiquement�associés�à
la�connaissance�des�signes�de�danger�de�la�mère.�aucun�des�facteurs�étudiés�n’était�associé�à�la�connaissance
des�signes�de�danger�du�nouveau-né.�en�somme,�le�niveau�de��connaissance�des�signes�de�danger�de�la�mère�et
du�nouveau-né�reste�faible.�il�est�impératif�de�promouvoir�davantage�la�sensibilisation�des�femmes�enceintes�et
accouchées��tout�en�impliquant�la�communauté�dans�laquelle�celles-ci�vivent.

Mots-clés : connaissance,�signe�de�danger,�grossesse,�postpartum,�nouveau-né.

Knowledge of the signs of danger of pregnancy, postpartum and newborn
infants by pregnant women and women who have recently given birth
in the health District of Sig-Noghin, Ouagadougou, Burkina Faso

Abstract

One�of�the�strategies�adopted�in�the�framework�of�the�fight�against�maternal�and�neonatal�mortality�is�to
teach�women�the�signs�of�danger�of�pregnancy�and�postpartum.�The�objective�of�this�work�was�to�study
the�knowledge�of�the�signs�of�pregnancy�and�postpartum�danger�as�well�as�the�associated�factors�among
women�in�the�Sig-Noghin�health�district.�This�was�an�analytical�cross-sectional�study�conducted�from
april�1 to�May�30,�2016.�it�concerned�a�sample�of�429�women.�The�interview�and�the�documentary�review
were�the�investigative�techniques�used.�For�the�identification�of�the�associated�factors,�a�logistic�regres-
sion�was�carried�out.�among�participants�16.5%;�11.1%�and�6.3%�were�able�to�cite�at�least�three�(3)�signs
of�danger,�respectively�of�pregnancy,�postpartum�and�newborns.�The�age�of�Women�(ajOr�6.14�[1.06-
35.61]),�the�level�of�education�(ajOr�3.19�[1.59-6.38]),�the�number�of�pregnancies�(ajOr�3.30�[1.13-9.62])
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and�the�number�of�prenatal�visits�(ajOr�1.77�[1.09-3.46])�were�the�factors�statistically�associated�with�the
knowledge�of�the�signs�of�danger�of�pregnancy�and�postpartum.�None�of�the�factors�studied�were�associated
with�the�knowledge�of�the�signs�of�danger�in�the�newborn.�The�level�of�knowledge�of�the�signs�of�danger
of�pregnancy,�postpartum�and�newborns�remains�low�among�women�in�the�Sig-Noghin�health�district.�it
is�imperative�to�further�promote�the�awareness�of�pregnant�and�delivered�women�while�at�the�same�time
involving�the�community�in�which�they�live.�

Keywords: Knowledge,�danger�sign,�pregnancy,�postpartum,�Newborn.

Introduction 

La�grossesse,�l’accouchement�et�le�postpartum�constituent�des�périodes�souvent�émaillées�de�graves
complications�pouvant�grever�le�pronostic�vital�ou�fonctionnel�de�la�mère�et�de�son�nouveau-né.
a�l’instar�de�la�situation�dans�les�pays�en�développement�notamment�l’afrique�sub-saharienne�(1),
la�mortalité�maternelle�néonatale�et�infantile�constitue�toujours�une�préoccupation�au�Burkina�Faso
où�de�forts�taux�sont�enregistrés�(2).�Le�retard�à�la�prise�de�décision�de�recourir�aux�soins�de
santé�est�l’un�des�principaux�facteurs�qui�influencent�le�pronostic�maternel�et�néonatal.�reconnaître
les�signes�de�danger�de�la�grossesse,�du�postpartum�ainsi�que�du�nouveau-né�et�en�prendre�conscience
amèneraient�les�femmes,��leurs�partenaires�et�leurs�familles�à�rechercher�à�temps�les�soins�appro-
priés�dans�les�centres�de�santé�(3).�Ces�signes�sont�les�manifestations�précoces�des�complications
obstétricales�ou�néonatales�qui�sont�facilement�identifiables�par�un�personnel�non-médical�et�néces-
sitant�une�assistance�qualifiée,�pendant�la�grossesse,�l’accouchement�ou�le�postpartum.�Chez�la
mère,�l’écoulement�vaginal�de�sang�ou�de�liquide�amniotique,�les�lochies�fétides,�la�fièvre,�les
céphalées�intenses�et/�ou�la�vision�floue,�les�convulsions�ou�la�perte�de�connaissance,�les�difficultés
respiratoires,�la�douleur�abdominale�persistante�et�la�diminution�des�mouvements�actifs�du�fœtus
constituent�l’essentiel�des�singes�de�danger.�Chez�le�nouveau-né,�l’hypo�ou�l’hyperthermie,�la
difficulté�d’allaiter,�la�léthargie,�les�vomissements�et�la�présence�de�pus�ou�de�rougeur�au�niveau
du�cordon�ombilical�sont�les�principaux�signes�d’alerte.�La�préparation�à�l’accouchement�et�à�la
riposte�contre�les�complications�de�la�grossesse,�de�l’accouchement�et�du�postpartum�incluant�l’en-
seignement�des�signes�de�danger�est�l’une�stratégies�reconnues�comme�capitales�pour�la�lutte�contre
la�mortalité�maternelle�et�néonatale.�Toutefois,�en�pratique�courante,�l’information�sur�les�signes
de�danger�est�diversement�donnée�aux�femmes�lors�des�visites�prénatales�(4,�5,�6),�ce�qui�peut
impacter�leur�niveau�de�connaissance�sur�ces�signes.��en�effet,�la�littérature�relève�un�faible�niveau
de�connaissance�de�ces�signes�par�les�femmes�dans�certaines�contrées�(2,�7,�8).�en�2016,�il�a�été
enregistré�dans�la�région�du�centre�au�Burkina�Faso�11306�cas�de�complications�obstétricales
dont�18,13�%�dans�le�seul�district�sanitaire�de�Sig-�Nonghin.�pendant�la�même�période,�le�ratio
de�mortalité�maternelle�dans�la�région�était�de�315,6�pour�1000�000�naissances�vivantes�et�celui
de�la�mortalité�néonatale�de�8,1�pour�1000�(9).�Le�présent�travail�conduit�dans�ledit�district�avait
pour�objectif�d’étudier�le�niveau�de�connaissances�des�femmes�sur�les�signes�de�danger�de�la
mère�et�du�nouveau-né�et�d’en�déterminer�les�facteurs�associés�afin�de�contribuer�à�la�lutte�contre
la�mortalité�maternelle�et�néonatale.
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Patientes et méthodes

il�s’est�agi�d’une�étude�transversale�analytique�menée�du�1er avril�au�30�mai�2016�dans�le�district
sanitaire�de�Sig-Noghin,�à�Ouagadougou,�capitale�administrative�du�Burkina�Faso�et�chef-lieu�de
la�région�du�centre.�il�est�situé�au�nord�de�la�ville�et�couvre��une�zone�rurale�et�une�zone�urbaine.
Ce�district�compte�deux��Centres�médicaux�urbains�(CMu),�20�Centres�de�santé�et�de�promotion
sociale�(CSpS),�un�dispensaire�et�34�formations�sanitaires�privées.�en�2016,�la�population�cou-
verte�par�le�district�était�de�321849�personnes�représentant�12,2�%�de�la�population�totale�de
l’aire�sanitaire�de�la�région�du�centre.�La�couverture�en�consultation�prénatale�(CpN)�était�de
52,9�%�pour�la�CpN4�(9).

Le�choix�de�ce�district�a�été�obtenu�par�un�tirage�aléatoire�simple,�réalisé�parmi�les�cinq�districts
sanitaires�de�la�ville.�Six�formations�sanitaires�publiques�ont�été�retenues�de�façon�aléatoire.�Toutefois
il�a�été�tenu�compte�de�la�localisation�urbaine�ou�rurale�de�ces�structures.�il�s’agissait�de�trois�CSpS
ruraux�(Nedego,�de�pabré�et�de�Sabtenga),�de�deux�CSpS�urbains�(Kamboincé�et�Bissighin)�et�d’un
CMu�(celui�du�secteur�21).�La�taille�de�l’échantillon�a�été�déterminée�par�la�formule�de�Schartz.�

a�défaut�de�données�dans�le�contexte�du�Burkina,�la�proportion�de�femmes�connaissant�au�moins
deux�signes�de�danger�dans�le�postpartum�trouvée�par�Hailu�et�al. (10)�en�2010�a�été�considérée
(p�=�37,7�%).�en�prévoyant�un�taux�de�10�%�de�non-réponse,�une�taille�minimale�de�397�femmes
a�été�obtenue.�en�pratique�la�taille�de�l’échantillon�a�été�de�429�femmes�réparties�entre�les�struc-
tures�en�zone�urbaine�et�celles�en�milieu�rural.�La�répartition�a�tenu�compte�de�la�proportion�des
CpN�réalisées�dans�ces�deux�types�de�milieu�qui�était�respectivement�de�89,05�%�et�10,9�%�en
2015�(11).�ainsi�378�patientes�ont�été�interrogées�dans�les�structures�urbaines�et�47�patientes
dans�les�structures�rurales�de�l’aire�du�district�sanitaire�de�l’étude.��dans�chaque�structure�sanitaire
échantillonnée,�un�échantillonnage�accidentel�des�patientes�fut�effectué.�

La�population�d’étude�était�constituée�des�femmes�enceintes�et�de�celles�qui�étaient�dans�le�post-
partum.�ainsi�les�gestantes�vues�en�CpN�ainsi�que�les�accouchées�vues��dans��les�deux�premières
semaines�après�l’accouchement�qui�consentaient�participer�à�l’étude�ont�été�incluses.��Les�femmes
répondant�aux�critères�ci-dessus�et�qui�étaient�des�agents�de�santé�ou�dont�l’état�de�santé�ne�per-
mettait�pas�la�réalisation�de�l’entretien�n’ont�pas�été�incluses.�

L’interview�à�l’aide�d’un�questionnaire�semi�structuré�fut�la�technique�d’enquête�utilisée.�Le�ques-
tionnaire�fut�élaboré�sur�la�base�des�variables�de�l’étude.�Les�entretiens�furent�réalisés�par�une
étudiant�en�médecine�en�année�de�thèse�ceci�après�avoir�été�elle-même�reçu�une�formation�pour
les�besoins�de�l’enquête.��La�connaissance�des�signes�de�danger�était�la�variable�dépendante.�de
façon�raisonnée,�le�niveau�de�connaissance�était�considéré�comme�faible��si�la�femme�citait
moins�de�trois�signes�de�danger�et�bonne�si�elle�en�citait�au�moins�trois.�Les�variables�indépen-
dantes�étaient�constituées�des�caractéristiques�sociodémographiques�et�cliniques�des�femmes.�

La�collecte�des�données�s’est�déroulée�au�niveau�de�chaque�formation�sanitaire,�en�français�ou�en
«�mooré�»�(langue�locale)�selon�la�langue�comprise�par�la�femme.�Les�femmes�reçues�pour�des
prestations�de�services�en�ambulatoire�(CpN�et�consultation�postpartum)�étaient�interviewées�à
la�fin�de�ces�prestations�à�l’écart�des�autres�femmes.�pour�les�accouchées�récentes�qui�étaient
toujours�en�observation�après�l’accouchement,�l’interview�se�passait�au�lit�de�la�patiente.�
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Les�données�ont�été�saisies�et�traitées�sur�micro-ordinateur�à�l’aide�du�logiciel�SpSS�version�18.0.1.
L’analyse�des�données�a�été�réalisée�de�façon�séquentielle�(univariée�puis�multivariée�de�type
régression�logistique)�avec�un�intervalle�de�confiance�de�95�%�et�un�seuil�de�significativité�de
0,05�%.�Le�logiciel�Stata�version�13.0�a�servi�pour�cette�analyse.�

La�direction�régionale�de�la�santé�du�centre�a�donné�son�accord�pour�la�réalisation�de�l'étude.
L’enquête�s’est�effectuée�après�le�consentement�des�participantes.�L’objectif�de�l’étude�leur�a�été
auparavant�clairement�expliqué.�Le�refus�de�participation�à�l'étude�n'entrainait�aucune�modifica-
tion�ni�sanction�à�leur�prise�en�charge�ni�à�celle�de�leur�enfant.�La�confidentialité�et�l'anonymat
des�données�ont�été�assurés.

Résultats

au�total�429�femmes�ont��été�interviewées�dont�362�enceintes�et�67�dans�le�post-partum�récent.

Caractéristiques sociodémographiques des femmes

La�moyenne�d’âge�des�femmes�était�de�25,2�ans�+/-�2.�Les�femmes�au�foyer�étaient�les�plus�nom-
breuses�(47,55�%)�;�44,52�%�n’étaient�pas�instruites�et�les�femmes�mariées�représentaient�88,8�%
des�patientes�(tableau�i).
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Tableau I : Caractéristiques�sociodémographiques�des�femmes�

Variables Modalités Fréquence Pourcentage 

age <20�ans 78 18,18
[20-�30�ans�[ 250 58,28
[30�ans�et�plus] 101 23,54

Catégorie�socio- Femmes�au�foyer 206 48,01
professionnelle Fonctionnaires 210 48,96

autres 13 3,03

Niveau�d’instruction primaire 115 26,81
Secondaire�et�supérieur 123 28,67
Non-instruites 191 44,52

Situation�matrimoniale Célibataires 07 1,60
union�maritale 422 98,37

Lieu�de�résidence rural� 51 11,89
urbain 378 88,11

Nombre�de�gestes primigestes 135 31,46
paucigestes 177 41,26
Multigestes 105 24,48
grandes�multigestes 12 2,80

parité Nullipares 126 29,37
primipares 110 25,64
paucipares 128 29,84
Multipares 65 15,15

Nombre�de�CpN 1 133 31,00
2 94 21,91
3 102 23,78
4�ou�plus 100 23,31

Connaissance des signes de danger 

Les�patientes�ayant�entendu�parler�des�signes�de�danger�lors�des�CpN�étaient�au�nombre�de�194
(45,2�%).�Les�signes�de�danger�de�la�grossesse�les�plus�cités�étaient�les�douleurs�abdomino-
pelviennes�tandis�que�pendant�le�postpartum,�le�saignement�vaginal�important�était�le�signe�le�plus
cité�(tableau�ii).�



Tableau II : Fréquence�des�signes�de�danger�de�la�grossesse�et�du�post-partum�cités�par�les�femmes

Signes de danger cités Pendant la grossesse Dans le post-partum

Effectifs Pourcentages Effectifs Pourcentages 

douleurs�abdominales�
et�/ou�pelviennes 213 49,7 134 31,2

Céphalées�intenses 86 20 15 3,5

Saignement�vaginal 77 17,9 221 51,5

Vertiges� 51 11,9 80 18,6

Fièvre/frissons� 49 11,4 22 5,1

Vomissements�persistants 35 8,2 2 0,5

Non-perception�des�mouvements�
actifs�du�fœtus 27 6,3 -

Œdèmes�des�membres�et�/ou�du�visage 24 5,6 -

ecoulement�de�liquide�vaginal 11 2,6 -

difficultés�respiratoires 5 1,2 -

Convulsions/�perte�de�connaissance 3 0,7 2 0,5

pâleur�des�muqueuses - 16 3,7

palpitations� - 4 0,9

Seins�gonflés�rouges�sensibles - 3 0,7

difficultés�à�uriner - 1 0,2

Concernant�le�nouveau-né,�la�fièvre�était�le�signe�le�plus�cité�par�les�femmes�(tableau�iii).�

Tableau III : Fréquence�des�signes�de�danger�du�nouveau-né�cités�par�les�femmes

Signes de danger cités Effectifs Pourcentage

Fièvre 259 60,4

refus�ou�difficultés�de�téter 69 16,1

difficultés�respiratoires 59 13,8

Vomissements�importants 42 9,8

Léthargie 18 4,2

rougeur�ou�pus�au�niveau�du�nombril 16 3,7

Convulsions/�perte�de�connaissance 7 1,6

abdomen�distendu 6 1,4

refroidissement�du�corps 4 0,9
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au�moins�trois�signes�de�danger�de�la�grossesse,�du�postpartum�et�du�nouveau-né�ont�été�respec-
tivement�cités�par�16,60%�;�11,20%�et�6,30�%�de�femmes�(figure�1).

Facteurs associés  à la connaissance des signes de danger 

en�analyse�uni�variée,�l’âge�des�femmes,�leur�niveau�d’étude,�le�nombre�de�CpN�réalisée�et�le
nombre�de�grossesse�et�la�parité�étaient�significativement�associés�à�la�connaissance�des�signes
de�danger�de�la�grossesse�(tableau�iV).�L’âge,�la�profession,�le�nombre�de�grossesse�et�la�parité
étaient�les�associés�à�la�connaissance�des�signes�de�danger�du�postpartum�chez�la�mère�tandis�que
la�connaissance�des�signes�de�danger�du�nouveau-né�était�seulement�associée�au�nombre�de�gros-
sesse�(tableau�V).
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Figure 1 : répartition�des�femmes�selon�le�nombre�de�signes�de�danger�cités�et�selon�la�période
gravido�puerpérale.



Tableau IV : association�entre�les�caractéristiques�des�femmes�et�la�connaissance�des�signes�de
danger�de�la�grossesse�:�analyse�uni�variée�

Caractéristiques Connaissance des signes de danger de la grossesse

des femmes Bonne connaissance Total OR [IC 95%]

Age
<�30�ans 40 328 1

≥�30�ans 31 101 3,18�[1,86-5,45]

Niveau d’étude
<�Secondaire 42 306 1

≥�Secondaire 29 123 1,93�[1,14-3,29]

Nombre de CPN
Moins�de�4�CpN 47 329 1

4�CpN�ou�plus 24 100 1,89�[1,08-3,29]

Profession
Femme�au�foyer 27 204 1

autres� 44 225 1,59�[0,94-2,68]

geste
primigeste 8 135 1

paucigeste 37 177 4,23�[1,93-9,25]

Multigeste 26 117 4,67�[1,86-11,68]

Parité
Nulli�et�primipare 31 236 1

paucipare 28 128 1,79�[1,05-3,072]

Multipare 12 65 1,41�[0,54-0,36]

Lieu de résidence
urbain 64 378 1

rural 7 51 0,78�[0,33-1,81]
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Tableau V : association�entre�les�caractéristiques�des�femmes�et�la�connaissance�des�signes�de
danger�dans�le�postpartum�:�analyse�uni�variée

Caractéristiques Connaissance des signes Connaissance des signes de
des femmes de danger chez la mère danger chez le nouveau-né

Bonne OR [IC 95%] Bonne OR [IC 95%]
connaissance connaissance

Age
<�30�ans 29/328 1 20/389 1

≥�30ans 19/101 2,38[1,27-4,47] 6/40 2,14[0,94-4,88]

Niveau d’étude
<�Secondaire 39�/306 1 16/306 1

≥�Secondaire 9/123 0,54�[0,25-1,15] 10/123 1,60�[0,7-3,63]

Profession
Femmes�au�foyer 27/204 21/329 1

autres 44/225 0,13[0,08-0,2] 5/100 0,77�[0,28-2,1]

Nombre de CPN
Moins�de�4�CpN 39/329 11/204 1

4�CpN�ou�plus 9/100 0,73�[0,34-1,57] 15/225 1,25[0,56-2,79]

geste
primigeste 3/135 1 2/135 1

paucigeste 13/177 10,46�[2,46-44,46] 26/177 3,54�[1,01-12,33]

Multigeste 10/117 19,55�[4,31-88,56] 20/117 4,4�[1,06-18,18]

Parité
Nulli�et�primipare 16/110 1 10/236 1

Multipare 19/254 2,25�[1,18-4,29] 11/128 2,01�[0,86-4,7]

grande�multipare 13/65 2,08�[0,72-6,05] 5/65 2,18[0,57-8,38]

Résidence
urbain 44/378 1 22/378 1

rural 4/51 0,64�[0,22-1,87] 4/51 1,37[0,45-4,17]

L’analyse�multivariée,�après�avoir�éliminé�les�facteurs�de�confusion,�révèle�une�association�entre
la�connaissance�des�signes�de�danger�de�la�grossesse�et�l’âge,�le�niveau�de�scolarisation,�le�nombre
de�grossesse�ainsi�que�le�nombre�de�CpN�réalisées.�La�connaissance�des�signes�de�danger�du
nouveau-né�n’était�associée�à�aucun�des�paramètres�étudiés�(tableau�Vi).�
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Tableau VI : Facteurs�associés�à�la�connaissance�des�signes�de�danger

Caractéristiques Connaissance des Connaissance des Connaissance des
des femmes signes de danger signes de danger signes de danger 

de la grossesse du post-partum du nouveau-né

ORaj [IC 95%] ORaj [IC 95%] ORaj [IC 95%]

Age
<�20�ans 1 1 1

[20-�30�ans�[ 2.26�[0.46-11.10] 0.62�[0.17-2.26] 0.66�[0.14-2.97]

[30�ans�et�plus] 6.14�[1.06-35.61] 0.75�[0.16-3.46] 1.06�[0.22-4.99]

Niveau d’étude
Non-scolarisées 1 1 1

Scolarisées 3.19�[1.59-6.38] 1.34�[0.67-2.69] 1.23�[0.70-3.00]

Nombre  de CPN
Moins�de�4�CpN 1 1 1

4�CpN�ou�plus 1.77�[1.09-3.46] 0.69�[0.30-1.55] 0.67�[0.23-1.89]

Profession
Femme�au�foyer 1 1 1

autres� 1.29�[0.68-2.46] 1.29�[0.68-2.46] 1.13�[0.47-2.70]

Nombre de grossesses
primigeste 1 1 1

paucigeste 3.30�[1.13-9.62] 10.44�[2.09-52.13] 1.94�[0.45-8.41]

Multigeste 2.12�[0.44-10.19] 30.29�[4.16-22.04] 1.77�[0.19-15.96]

Parité
Nullipare�et�primipare 1 1 1

Multipare 0.60�[0.27-1.33] 0.72�[0.31-1.64] 0.92��[0.32-2.65]

grande�multipare 0.56�[0.12-2.62] 0.31�[0.06-1.42] 0.96�[0.13-7.20]

Lieu de résidence
urbain 1 1 1

rural 1.07�[0.40-2.86] 0.51�[0.16-1.63] 1.80�[0.53-6.16]
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Discussion

Limites 

L’étude�ayant��été�réalisée�dans�des�formations�sanitaires,�les�femmes�recrutées�sont�celles�sus-
ceptibles�de�fréquenter�des�centres�de�santé,�donc�plus�en�mesure�de�connaître�les�messages�en
matière�de�santé�maternelle�et�infantile.�Les�résultats�ne�sauraient�alors�refléter�exactement�ce
qui�se�passe�en�population�générale.�aussi�l’étude�avait�pour�limite�de�n’avoir�pas�exploré�les
attitudes�et�les�pratiques�des�femmes�devant�la�survenue�d’une�complication�de�la�grossesse,�du
postpartum�ou�d’une�affection�de�leurs�nouveau-nés.�enfin,�il�aurait�été�important�d’étudier�les
sources�d’information�des�femmes�sur�les�signes�de�danger�de�la�mère�et�du�nouveau-né,�ce�qui
aurait�donné�des�pistes�de�réflexion�sur�les�moyens�de�diffuser�de�tels�messages�auprès�des�femmes
et�de�la�communauté.�

Connaissance des signes de danger

environ�un�tiers�des�femmes�n’avaient�pu�citer�aucun�signe�de�danger�de�la�grossesse�et�du�post-
partum.�Cette�faible�connaissance�est�relevée�dans�la�littérature�(10,�12,�13).�Les�signes�de�danger
sont�peu�enseignés�par�certains�prestataires�lors�de�la�préparation�à�l’accouchement�(4,�5)�ce�qui
pourrait�expliquer�leur�faible�connaissance�par�les�femmes.�L’hémorragie,�l’infection�et�les�désordres
hypertensifs�de�la�grossesse�sont�les�plus�fréquentes�causes�de�décès�maternel.�dans�notre�étude,
seulement�17,9�%�;�11,4�%�et�20�%��des�femmes�ont�cité�respectivement�le�saignement�vaginal,
la�fièvre�et�les�céphalées�intenses��comme�signes�de�danger�de�la�grossesse.�pembe et�al.�(12)�ont
trouvé�en�milieu�rural�des�proportions�plus�faibles�(respectivement�9,5�%�;�5�%�et�1,9�%).�par�contre
demissie�et�al. (14)�ont�relevé�en�2015�en�milieu�hospitalier�un�niveau�plus�élevé�de�connais-
sance�de�ces�signes.�C’est�dire�que�le�niveau�d’instruction�généralement�plus�élevé�en�milieu�urbain
qu’en�zone�rurale�pourrait�influencer�le�niveau�de�connaissance�des�femmes�sur�les�singes�de�danger.�

Le�signe�de�danger�le�plus�souvent�cité�était�les�douleurs�abdomino-pelviennes�(49,7�%)�et�le�sai-
gnement�vaginal�était�en�troisième�position,�cité�par�17,9�%�des�femmes.�Cette�tendance�diffère
de�celle�retrouvée�dans�la�littérature��où�le�saignement�était�le�signe�le�plus�connu�des�femmes
(12,�15-18).�La�perception�de�la�douleur�est�fortement�tributaire�des�considérations�socio-cultu-
relles�et�très�variable�d’un�peuple�à�l’autre.�

une�faible�connaissance�des�signes�de�danger�chez�le�nouveau-né�a�été�trouvée�dans�cette�étude.
en�effet�25,4�%�des�femmes�n’ont�pu�citer�aucun�signe�de�danger.�Ce�chiffre�est�supérieur�à�celui
d’ekwochi�et�al. (19)�en�2015�au�Nigéria�qui�trouvaient�que�seulement�4,8�%�des�femmes�ne
pouvaient�citer�aucun�signe.�Les�différences�socio-culturelles�en�pourraient�être�une�explication,
certains�signes�n’étant�pas�parfois�perçus�comme�étant�des�signes�devant�faire�recourir�aux�soins
de�santé�modernes,�mais�plutôt�comme�l’expression�de�maladies�à�connotation�mystique.

Les�signes�de�danger�chez�le�nouveau-né�le�plus�souvent�cités�étaient�la�fièvre�(60,4�%)�et�le
refus�de�téter�(16,1�%).�ekwochi�et�al. (19)�en�2015�au�Nigéria�et�Kuganab-Len�et�al. (20)�en
2014�au�ghana�ont�retrouvé�des�résultats�similaires.�un�nouveau-né�qui�refuse�de�téter�ou�qui�a
le�corps�chaud�au�toucher�attire�plus�rapidement�l’attention�de�sa�mère.�

L’hypothermie�(0,9�%)�et�les�convulsions�(1,6�%)�étaient�les�signes�de�danger�chez�le�nouveau-
né�les�moins�cités.�il�en�est�de�même�dans�d’autres�études�(21,�22).�Ces�signes�sont�pourtant�des
manifestations�de�maladies�graves�chez�le�nouveau-né.�
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Facteurs associés à la connaissance des signes de danger

L’âge�avancé�des�mères�était�significativement�associé�à�leur�bonne�connaissance�des�signes�de
danger�comme�relevé��par�d’autres�auteurs�(12,�23).�Le�nombre�de�gestes�était�également�un�fac-
teur�important�associé�à�la�connaissance�des�signes�de�danger��de�la�grossesse�et�du�postpartum.
un�résultat�similaire�a�été�retrouvé�dans�plusieurs�autres�études�(18,�23,�24).�en�effet,�l’âge�avancé
et�le�nombre�élevé�de�grossesses�augmentent�la�probabilité�d’avoir�plus�de�contacts�avec�les�services
de�santé�(lors�des�CpN�et�des�accouchements)�et�de�fait,�la�possibilité�d’être�plus�sensibilisées.
aussi,�ces�femmes�plus�âgées�ou�ayant�eu�beaucoup�de�grossesses��peuvent�avoir�une�expérience
personnelle�de�complications�obstétricales,�ce�qui�améliorerait�leur�niveau�de�connaissance�des
signes�de�danger.

Le�niveau�d’instruction�des�femmes�était�un�autre�facteur�fortement�associé�à�la�connaissance
des�signes�de�danger�de�la�grossesse.�des�études�antérieures�ont�également�révélé�cette�associa-
tion�(10,�12,�16,�18,�23).�en�effet,�l’instruction�offre�aux�femmes�une�ouverture�d’esprit�et�une
meilleure�compréhension�des�messages�sur�la�santé�de�la�reproduction�notamment�les�signes�de
danger.�de�plus,�les�femmes�instruites�ont�la�possibilité�de�lire�les�signes�de�danger�inscrits�dans
le�carnet�de�CpN�ou�sur�les�posters�dans�les�centres�de�santé.�Le�nombre�de�CpN�réalisées�au�cours
de�sa�grossesse�est�un�des�facteurs�clés�influençant�le�niveau�de�connaissance�des�femmes�des
signes�de�danger�de�la�grossesse.�de�nombreuses�autres�études�ont�retrouvé�des�résultats�similaires
(12,�18,�24,�25).�

il�est�important�que�les�signes�de�danger�soient��systématiquement�enseignés�au�cours�de�la�CpN,
ce�qui�n’est�pas�encore�le�cas�puisque�seulement�45,2�%�des�patientes�interrogées�pendant�notre
étude�avaient�entendu�parler�des�signes�de�danger�pendant�leurs�CpN.�Ce�constat�a�été�fait��par
Nikiema�et�al.�(26)�en�2009�à�travers�une�étude�menée�dans�19�pays�d’afrique�sub-saharienne
sur�la�probabilité�d’avoir�eu�des�informations�sur�les�signes�de�danger�pendant�les�CpN.�pour�une
meilleure�qualité�des�soins�prénatals,�un�important�effort��reste�donc�à�fournir�pour�améliorer
l’information�sur�les�signes�de�danger�lors�des�CpN.

Comme�retrouvé�dans�la�littérature�(19,�22),�aucun�des�facteurs�étudiés�n’était�significativement
associé�à�la�connaissance�des�signes�de�danger�chez�le�nouveau-né.�il�ressort�la�nécessité�de�ren-
forcer�l’enseignement�des�signes�de�danger�du�nouveau-né�à�toute�femme�vue�en�CpN�et�dans�le
postpartum.�

Conclusion

Le�niveau�de�connaissance�des�signes�de�danger�de�la�grossesse,�du�postpartum�et�du�nouveau-né
reste�faible�chez�les�femmes�du�district�sanitaire�de�Sig-Noghin.�aucune�femme�ne�devrait�pour-
tant�ignorer�ces�signes�de�danger,�car�les�reconnaître�améliorerait�la�santé�des�mères,�ainsi�que�le
pronostic�des�nouveau-nés.�il�est�impératif�de�promouvoir�davantage�la�sensibilisation�des�femmes
enceintes�et�accouchées��tout�en�impliquant�la�communauté�dans�laquelle�celles-ci�vivent.�
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