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Les maladies sexuellement transmissibles (MST) constituent un probléme majeur de santé
publique.

¢ En Afrique comme partout ailleurs les MST peuvent avoir des graves conséquences pour les
femmes et leurs enfants.

¢ Notre étude vise a décrire les connaissances ,attitudes et pratiques des femmes enceintes par
rapport aux MST-SIDA dans le district de Bamako.

¢ L’enquéte proprement dite sur le terrain s’est effectuée d’avril 4 mai 1994.

11 s’agit d’une étude descriptive transversale sur une population de 517 femmes enceintes

fréquentant 2 centres de santé maternelle et infantile du district de Bamako.(centre et périphérique)

¢ L’4ge moyen de ces femmes est de 24 ans avec des extrémes de 14 4 44 ans.

¢ Dans I’ensemble,la majorité des femmes interrogées ont une certaine connaissance sur les
MSTSIDA.

. ¢ Latranche d’4ge de 25-34 ans est celle qui a le plus entendu parlé de MST/SIDA (95%)
~ ¢ La connaissance des MST est liée au niveau d’instruction et & la profession:les femmes instruites

de niveau sécondaireou supérieur sont plus informées que les autres (P =0,008).

¢ Les femmes enceintes des quartiers périphériques sont moins informées que celles des quartiers d
centre ville. (P =0,004).

¢ Parmi les femmes enceintes qui peuvent citer au moins une MST,84% ne citent que le SIDA.
¢ Parmi celles qui pensent que les MST peuvent avoir des conséquences sur la grossesse la tranche
d’age de 25-34 ans est la plus représentée.

¢ Les femmes de la tranche d’4ge 25-34 ans, celles qui ont un niveau d’instruction secondaire ou
supérieures « fonctionnaires »et celles qui vivent dans les quartiers du centre du district sont plus
nombreuses a adopter des attitudes positives vis & vis des MST/SIDA (comme la peur d’attraper
les MST ou éviter de faire des rapports sexuels en cas de MST).

¢ C’est dans ces mémes catégories que 1’on trouve la plus grande proportion de femmes enceintes
citant le Condom et la fidélité comme moyen de protection contre ces fléaux que constituent les
MST/SIDA. '

+ Une proportion importante des ménageres et des femmes du secteur informel (33 4 .35%) ne
- connait aucun moyen de protection contre les MST/ SIDA.
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s Longtemps désignées sous le nom de maladies vénériennes, les maladies sexuellement

~*—transmissibles (MST) constituent un grave probléme de santé publique. D'apres
. 1'Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) 250 millions de cas de MST surviennent
z chaque année, présentant de nombreuses complications au pronostic trés sombre.
& L'incidence de'_ces maladies et leur importance, constituent 1'un des problémes les plus
sérieux que la médecine ait connus depuis 25 ans.

,
T
WIIM

El\ul\)i\'

Les maladies sexuellement transmissibles sont en nette progression. Selon Siboulet elles
augmenteront de 30 4 40 % d'ici 1'an 2000.(64)

Des études portant sur la prévalence de la gonococcie chez la femme dans les pays
développés, ont montré que celle-ci se situait entre 3,4 et 15% (65).

Ewd

En France un homme sur trois a une MST (64). Des études menées au Royaume-Uni ont
montré qu'il y a eu en 1984, 621.000 nouveaux cas de MST soit 42% d'augmentation par
rapport a 1983.

RS

Les agents responsables sont nombreux,il s'agit de bactéries:
e Neisseria gonorrhoeae

¢ Treponema pallidum

¢ Haemophilus drucreyi

o Chlamydia trachomatis

o Mycoplasma Hominis
!_
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mais aussi de virus de:

1'Herpés géni

des Hépatites

de I'immunodéfiscience humaine

de Papillomavirus humain

de Cytomégalovirus de protozoaires (Trichomonasvaginalis)
de champignons (Candida albicans).
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En Afrique, comme partout ailleurs, les MST ont de graves conséquences pour les femmes
et leurs enfants : '

S
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¢ Chez la femme : urethrite, vaginite, bartolinite, métrite, salpingite, stérilité, septicémie,
cervicite,inflammation pelvienne .

" & Chez la femme enceinte : avortement, accouchement prématuré, morts-nés (32);
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¢ Chez I'enfant : ophtalmie purulente du nouveau-né,pneumonie,cécité, malformation.

- Les prévalences des MST sont souvent élevées et diverses.

¢ En Afrique_Neisseria gonorrhoeae a été isolé dans 22 4 73% des cas de conjonctivite
néonatale en 1983 d'aprés Fransen L & al (26).

Une étude menée en Gambie par Mabey D. et collaborateurs a montré que 25% de 112
nouveaux-nés présentaient une conjonctivite a Neisseria (43).

En Afrique du Sud dans la communauté rurale 38,3% des femmes enceintes étaient

porteuses de Candida albicans (51).

Au Sénégal Candida albicans a été isolé chez 45,3% des femmes enceintes en 1984
d'apres Boyle C.(7).

Au Gabon, 49% des femmes atteintes de salpingite ont une infection 2 Chlamydia selon
Coliman R et collaborateurs (17).

!
Selon Catalan , les travaux des 15 dernicres années sur les conjonctivites des nouveaux-

nés permettent d'affirmer que 1'infection a Chlamydia trachomatis est la plus fréquente des
MST (18).

L'Afrique est le continent le plus touché par l'infection due au virus de
l';,immunodéﬁcience humaine (VIH). Les données de 1994 rapportent 247.577 cas
déclarés de sida pour l'ensemble du continent contre 3.561 cas déclarés pour 1'Asie
(52).

Selon les prévisions de 1'OMS, 90% des nouveaux cas apparaitront dans les pays en voie
de développement, atteignant 5 4 10 millions d'enfants d'ici 1'an 2 000 (53).

Au Sénégal, une étude menée sur les attitudes et comportements de la population rurale
Sénégalaise face au Sida, montre que le Sida n'est pas un sujet étranger aux populations
rurales mais que son mode de transmission, ses symptomes et son traitement sont mal
connus (16). -

En 1989 au Mali, des études a 1'Institut National de Recherche en Santé Publique (INRSP)
ont révélé que sur un échantillon de 175 femmes enceintes référées au laboratoire de
microbiologie, 34 % étaient infectées par Neisseria gonorhoeae (37).
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En 1981, les relevés officiels ont montré 1'existence de 7521 cas de gonococcie, dont 683
dans le district de Bamako. Ces cas déclarés sont nettement en dessous de la réalité, car
nombreux

sont les malades qui ne se présentent pas dans les formations sanitaires et se soumettent a
des traitements aveugles avec tous les risques que cela comporte.

En 1990, une étude faite sur 170 femmes enceintes consultantes des centres de santé
maternelle et infantile du district de Bamako a révélé 46% de cas d'infection 3 Candida
albicans, 29% de cas d'infection a Neisseria gonorhoeae, 7% de cas d'infection a
giazdngxglla vaginalis et 6% de cas d'infection & Trichomonas vaginalis (37).

Sur 280 nouveaux-nés vus en consultation postnatale en 1990, 21% présentaient une
conjonctivite décélable dans les centres SMI du district de Bamako. Parmis ces cas il y
avait 50% de conjonctivite a Neisseria gonorhgeae, 23% a Chlamydia trachomatis et des
infections mixtes a Neisseria et Chlamydia, présentés chez des enfants atteints de
conjonctivite néonatale (70).

En 1994 sur 210 femmes, toutes consultantes des centres SMI du district de Bamako,
94,7% avaient une ou plusieurs MST (36).

Méme si le sida n'a pas encore fait autant de ravage au Mali que dans d'autres pays
africains, il n'en reste pas moins que le nombre de cas déclarés suit une courbe ascendante
sensiblement parallele a celle des pays plus affectés . Ainsi en 1986, six cas de Sida ont été
déclarés au Mali, le nombre est passé & 29 en 1989, a 338 en 1990 (52) et a atteint 1479
cas en juillet 1993 (53). Ces données sous estiment probablement la réalité, car les moyens
diagnostiques et la surveillance épidémiologique sont encore peu développés au Mali.

Une étude menée a Bamako en 1993 sur les connaissances et comportements sexuels des
jeunes de 15-29 ans sur le sida et les MST, montre que 60% des personnes interrogées ont
un comportement a risque élevé et qu'elles sont mal renseignées sur les complications des
autres MST différents du Sida (2).

Généralement en Afrique, des études descriptives ont été faites avec des groupes cibles
différents d'une étude a 1'autre sur les connaissances, attitudes et pratiques concernant le
sida. Elles visaient les jeunes et adultes des régions urbaines, semi-urbaines et rurales, les
prostituées et les filles de bar. C'est le cas au Burkina Faso (67), au Burundi (45), au
Ghana (10) au Nigéria (55) et au Mali (35, 73, 68). -
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Les femmes enceintes constituent une population jeune et par définition sexuellement
active. Un test du niveau de connaissance de ce groupe, constitue un excellent indicateur
pour juger de l'impact des campagnes de sensibilisation anti MST-Sida. Il s'avére
nécessaire d'étudier les aspects comportementaux des populations cibles, en vue de
diminuer la prévalence de ces MST par une meilleure IEC (information, éducation,
commmunication).
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1.1 Obiectif général

L'objectif général de cette étude est d'identifier les connaissances, attitudes et
pratiques des femmes enceintes agées de 14 a 44 ans sur les MST-SIDA dans le
district de Bamako.

2 Objectifs spécifi

¢ - Identifier les connaissances, les attitudes et les pratiques des femmes enceintes en
matiére de MST/Sida ;

¢ - Explorer les liens entre les connaissances, les attitudes, les pratiques et certaines
caractéristiques socio-démographiques telles :

1'age

la parité

la situation matrimoniale

la profession

le régime de mariage

le niveau d'instruction

le milieu de vie.
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TYPE D'ETUDE

Il s'agit d'une étude descriptive transversale sur les connaissances, attitudes et
pratiques des femmes enceintes en matiére de MST.

DEL' E

L'étude a été menée dans le District de Bamako (capital du Mali) qui compte une
population de plus de 800.000 habitants (recensement de 1992) repartis dans 6
communes, chacune abritant un centre de sant¢ de Commune, au niveau duquel il y
a au moins un centre de Santé Maternelle et Infantile (SMI).

AT D'E E ET TAILLE DE L'ECH

a. Population cible

Ce sont les femmes enceintes de 14 a 44 ans résidant 2 Bamako depuis plus d'un an,
fréquentant les centres de Santé Maternelle et Infantile (SMI) pour le suivi de leur
grossesse.

Les femmes de moins de 14 ans et celles de plus de 44 ans ont été exclues de
1'étude.

b. Taill 1'échantill

La taille de 1'échantillon a été calculée selon la formule :

n=72'PQ/I

n=(1,96)’ x(0,5)* / 0,05 = 384

Z est la valeur de 1'écart réduit, elle est égale a : 1,96

Q est la proportion complémentaire, elle est égale a 1 - P

P est la proportion des femmes enceintes ayant une connaissance des MST dans les
centres SMI, elle est égale 4 50% (la valeur maximale de la prévalence, dans les
études ou cette valeur est inconnue)



147} ’ 7
I est 1a précision souhaitée et est égale a 0,05
> n est la taille de 1'échantillon, elle est de 384.

"L 4 DE RES D

La technique d'échantillonnage aléatoire en grappe a été utilisée. Les 6 centres SMI
ont été divisés en deux grappes : SMI du centre, SMI de la périphérie.

Un tirage aléatoire au sein de chaque grappe a permis de retenir les deux centres
12 d'étude. La répartition en SMI du centre et SMI périphérique, permettra d'explorer
la différence de niveau social et culturel entre les femmes enceintes fréquentant ces
SMLI. La plupart des quartiers périphériques de Bamako sont des quartiers spontanés
(non lotis) a acces difficile avec un niveau de vie supposé bas des habitants.

S. 'ECH ILL AGE

Nous avons identifié les 6 centres de santé de commune qui se trouvent dans le
district de Bamako.

e R
%

t own
ST
”»

A

Ces 6 centres ont été divisés en deux grappes :

. nh
DA,

¢ Grappe I : Centre de santé du centre (Bamako-coura, Missira, Hamdallaye).

2 ¢ Grappe II : Centre de santé périphérique (Quartier mali, Korofina, Sogoniko).

% Un tirage aléatoire au niveau de chaque grappe a permis de retenir les centres SMI
de Bamako-coura et du Quartier Mali.

¢4 Toutes les femmes enceintes dgées de 14 a 44 ans venues a la consultation prénatale
du 14 Avril au 15 Mai 1995, ont participé a 1'étude soit :

- 267 femmes enceintes du Centre SMI Quartier Mali
- 250 femmes enceintes du Centre SMI Bamako-coura
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. 6. _QUESTIONNAIRE

Le questionnaire est essentiellement constitué des questions qui ont déja été utilisées
dans d'autres enquétes, notamment celles de 1'OMS. Certaines questions ont été
reformulées afin d'étre utilisées dans le contexte du Mali. Rédigées en Frangais, les
questions ont été posées en Bambara (langue la plus parlée) par quatre enquétrices
qui avaient recu une formation préalable, de sorte qu'elles parlent toutes le méme
langage.

Ce questionnaire a été validé deux semaines & 1'avance auprés d'une vingtaine de
femmes enceintes fréquentant les centres SMI de Missira autre commune du district
de Bamako. Des modifications mineures y ont été apportées.

Ce questionnaire comprend 5 parties (Voir annexe):

0 - identification du répondant,

0 - les caractéristiques socio-démographiques,
¢ - les connaissances,

0 - les attitudes,

0 - les pratiques.

7. E L'ETUDE ET LEUR DEFINITTI

7.1 Variables indépendantes :

0 .I'age : Il a été défini selon la déclaration de la répondante ou & défaut en s'appuyant sur
le carnet de consultation. Les classes d'4ges retenues sont : 14-24 ans, 25-34 ans et 35-
44 ans.

¢ .la_parité : elle correspond au nombre de grossesses suivies d'accouchement indiqué
dans la déclaration de la répondante. Les classes sont les suivantes 1-2 grossesses,

3-4 grossesses, supérieur a 4 grossesses.

0 . la_profession : est celle indiquée dans le carnet prénatal, a défaut la déclaration de la

répondante. Les classes sont : fonctionnaires, ménageres (femmes uniquement au foyer)
éleéves et étudiantes et autres (commercantes, artisanes, couturiéres, etc).

* ¢ .la_situation matrimoniale : celle indiquée dans le carnet de consultation, a défaut

déclaration de la répondante. Les classes sont : mariées , veuves et célibataires.
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¢ le.régime de mariage : défini selon la déclaration de la répondante. Les classes sont :
monogamie (pas de co-épouse(s) polygamie (une, deux ou trois coépouses).

0 le niveau d'instruction : est celui déclaré par la repondante les classes sont : non
instruite, primaire, secondaire et supérieur.

0 . la_profession du mari : c'est celle déclarée par la répondante et classée en catégorie
1,2 et 3.

Kt

» La catégorie 1 comprend les fonctionnaires, les jeunes diplomés sans emploi.
% La catégorie 2 représente les agents du secteur informel.
La catégorie 3 : commercant,ouvries,autres.

S 0 .le milieu de vie : la résidence ou quartier est défini selon le carnet de consultation ;
classé en quartier périphérique et central.

7.2 Variables dépendantes

- a. Connaissances
. Elles sont testées selon la connaissance des signes cliniques, du mode de
transmission et des conséquences des MST.
. (1) MST : Elles sont définies selon la déclaration de la répondante et classées en

Oui - Non, Ne sait pas. Les variables retenues sont : chaude pisse,
leucorrhée, (avec ou sans prurit, nauséabonde), herpes (bouton sur les parties
externes des organes génitaux), ulcérations génitales,cervicites,inflammations
4 pelviennes .

Les signes cliniques sont classés en 0 signe, 1-2 signes, supérieur a 2 signes.

7 . s ) . ,

Z (2) Mode de transmisson : il est défini selon la déclaration de la répondante et
% classé en Oui et Non. Les variables concernant le mode de transmission sont :
j sexuellement et non sexuellement.

(3) Conséquences : elles sont définies selon la déclaration de la répondante puis,

classées en Oui - Non - Ne sait pas. Les variables retenues en Oui sont les
suivantes : prématuré, avortement, stérilité, conjonctivite néonatale et cécité.

b._Aftitudes

0 Les femmes sont interrogées selon leur perception des MST.
0 La variable retenue est la réaction de la répondante (peur), classée en Oui ou Non.
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E c._Pratiques

Ko

E Elles sont définies selon la déclaration de la répondante.
. Les variables retenues sont :

B 0 - leslieux de consultations (hopital, guérisseur et automédication) ;
. 9 - letraitement : il est défini selon que les femmes suivent un traitement traditionnel ou
3 moderne ;

0 - la méthode de prévention : elle est définie selon que les femmes utilisent les
: condoms ou non.
¥
% 8. COLLECTE DES DONNEES

a. Phase préparatoire

Elle comporte :

LESE G

1'accord de la Direction Régionale de la Santé du District et des médecins-
chefs des centres retenus pour la réalisation de 1'étude.

N

0 - l'identification du lieu et de la population de 1'étude ;

@ﬁj 0 - la mise au point du questionnaire ;

0 - l'information 4 l'avance des sages-femmes par le médecin-chef, de la venue
@ prochaine d'une équipe d'enquétrices.

¥ b. Personnel de collecte : (tAches)

il a été réparti en deux équipes, chaque équipe était constituée de deux enquétrices et

vy
% d'un superviseur.

¢ - achacune des équipes a été confié un centre SMI.

» O - la collecte a été faite par interview directe des femmes enceintes a 1'aide d'un

B questionnaire prétesté et mis a jour.

* 0 - chaque enquétrice réalisait quotidiennement 5 a 10 interview selon le nombre de
femmes enceintes venues en consultation prénatale ce jour la.

B

s
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0 - une salle a été aménagée spécialement pour l'interview. Avant de commencer,

l'enquétrice s'est assurée du consentement verbal de chaque répondante i laquelle une
stricte confidentialité a été promise.

B

# Une entrevue avant la consultation prénatale a eu lieu, elle a duré 10 4 15 minutes.

Toutes les enquétes ont été faites conformément aux jours de consultations
prénatales.

,,,,,,

 sur les méthodes d' enquete.

9. YSE DES DONNEE

Ont été utilisés comme parametres de base de 1'analyse des données, les proportions
et la fréquence. | _-

~ Les variables : connaissances, attitudes et pratiques sont croisées avec les variables
socio-démographiques afin d'obtenir des tableaux de contmgence ou de fréquence
analysés par le test de X2 (Chicarée) -
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Du 14 Avril au 15 Mai 1994 nous avons réalisé une étude des connaissances,
attitudes et pratiques des femmes enceintes sur les MST.

Notre échantillon comprend 517 femmes enceintes dgées de 14 a 44 ans provenant
de deux centres SMI du district de Bamako, et choisies de maniére aléatoire.
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Les résultats obtenus sont consignés dans des tableaux et en fonction des différentes
données démographiques :
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E_ ranches d'a
TABLEAU 1

Répartition des femmes enceintes en fonction
de la tranche d'age

Biaas:

e

Tranches d'ag Effectif Pourcentage

14 - 24 ans 271 52,5

.
ofosnst |, GSoant
!

L4
v S
O SESS

25 - 34 ans 207 40,0

E-%‘ﬁ:
. N

Sty

35 - 44 ans 39 | 7,5

RS

Total 517 100,0

B
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. 1.2 Provenance
i

TABLEAU 2

:

Réparﬁtion des femmes enceintes en fonction
des centres SMI qu'elles fréquentent

3HY

g Provenance , Effectif | Pourcentag
e

E C.SMI Bamako-coura 250 48,4

C.SMI Quartier Mali 461 51,6

Total 517 100,0

/

51.6% des femmes enceintes de 1'étude proviennent du centre SMI du Quartier Mali.

. e
.

T
N

i ion matrimonial

e

EXINY Iﬁ}‘

TABLEAU 3

. Répartition des femmes enceintes en fonction

% de leur situation matrimoniale

¢ Situation Effectif Pourcentag
. Célibataires 54 10,4

. Mariées + 463 89,6

Z veuves

) Total : 517 100,0

Sy

~ On remarque que les mariées et les veuves sont prédominantes dans 1'étude.Elles
représentent 89,2%. |

Compte tenu du faible pourcentage des veuves(0,4) nous les avons regroupé avec les
* mariées (89,6 %)

ST
e,

B
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TABLEAU 4

Répartition des femmes enceintes selon le nombre de coépouses

7
vl
i)
7

| SRRy

2

i £

Eas 1
Q -

1

vija
(2783
7

Nombre de co-épou Effectif Pourcentag
0 344 74,1
1 89 19,1
2 24 6,8
3 7 5,9
Total 464 100,0

TABLEAU 5

Répartition des femmes enceintes en fonction

de leur niveaun d'instruction

Fv Les femmes qui n'ont pas de coépouse(s) sont les plus nombreuses dans 1'étude (74.1%).

Niveau d'instruct Effectif Pourcentag
Non instruites 206 39,8
Primaire 273 52,3
Sécondaire 34 6,7
Supérieur 4 1,8
Total 517 100,0
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13

Répart. des femmes enceintes en fonction de leur niveau instruction
. Tab.5,Fig.2

(U]

Non instruites Primaire secondaire

Supérieure

La grande majorité des femmes enceintes de I'étude(92,1%) n' ont pas niveau

dépassé le niveau primaire; 39,8% n'ont pas été instruites et 52,3% ont un
niveau primaire.
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1.6 Profession (de la femme)
TABLEAU 6

Répartition des femmes enceintes en fonction
de leur Profession

i

| ST

Profession/femmes Effectif Pourcentage

| ST

Fonctionnaires 28 5,4

< | ZIRITEN

|

i

Ménageres 338 65,4

g

‘-

Eleves/Etudiantes 17 3,3

R

Autres 138 25,9

Ty

Total 517 100,0

et

S
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,Fig.3

Tab.6
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% TABLEAU 7

E=5mr

Répartition des femmes enceintes selon
le nombre de grossesses

ERgEd

3 Nombre de grosses Effectif Pourcentag
1-2 246 47,6
3-4 138 26,7
> 4 133 25,7
Total 517 100,0

La majorité des femmes (47,6 %) ont 1-2 grossesses

,,,
..Ei‘;i‘o‘mc) . EBER
.

1.8 Professsion du mari

TABLEAU 8

1 Srrven]

Répartition des femmes enceintes selon
la profession du mari

Z Profession/ mari Effectif Pourcentag
< Catégorie 1 109 21,1

: Catégorie 2 357 69,1

: Catégorie 3 51 9,8

{ Total 517 100,0

La catégorie 2 (le secteur informel) est la plus représentée dans 1'étude (69,1

A ¢
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“@  Les connaissances, attitudes et pratiques des femmes enceintes sont analysées en fonction
= des variables socio-démographiques telles que 1'dge, la situation matrimoniale, le milieu de
G vie, le niveau d'instruction, la profession, le nombre de co-épouses, le nombre de

grossesses et la provenance.

G

A. CONNAISSANCES
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1.1 Tranches d'age

TABLEAU9

¢
]
Y

Répartition des femmes enceintes qui ont entendu parler ou non
des MST en fonction de la tranche d'age

G . 6.

4 Tranches Ont entendu N'ont pas Total

2 d'age parler entendu

_ parler

& 14-24 ans 236 (87) 35 (13) 271

Eg 25-34 ans 197 (95) 10 (5) 207

- 35-44 ans 32 (82) 718) | 39

. Total 465 52 | 517

\% Selon le tableau 9 dans chacune des trois tranches d'adge les femmes enceintes etudiées

celles qui ont entendu parler de MST sont les plus nombreuses ( P = 0,001).
Par ailleurs la tranche d'4age 25-34 ans est celle qui a le plus entendu parler de MST
(P< 0,04).

. EES
1) )
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1.2 Centre SMI ? :

TABLEAU 10

Répartition des femmes enceintes ayant entendu parler ou non
des MST, en fonction de la provenance

Provenance | Ontentendu | N'ont pas entendu | Total
parler parler
C.SMI 236 (94) 14 (6) 250
Bamako- .
Coura .
C.SMI du 229 (85) 38 (15) 267
Quartier
Mali
Total 465 52 517

D'apres le tableau 10 les femmes enceintes en provenance du centre SMI de Bamako-
coura sont plus nombreuses a avoir entendu parler des MST (94 %) comparées a celles qui

. proviennent du centre SMI du Quartier Mali (85%). La différence est significative (

P = 0,018).
1.3 Situation matrimoniale
TABLEAU 11

Répartition des femmes enceintes ayant entendu parler ou non
des MST, en fonction de la situation matrimoniale

Situation Ont entendu | N'ont pas entendu | Total
matrimoniale parler parler

Célibataires 46 (85) 8 (15) 54
Mariées 419 (90) 44 (10) 463
Total 465 52 517
P = 0,322
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Le tableau 11montre que quelque soit le statut matrimonial,les femmes enceintes ayant
entendu

parler de MST/Sida sont plus nombreuses que celles n'en ayant pas entendu parler

Cependant entre célibataires et mariées il n’existe pas de différence significative ( P=
0,32).

1.4 Niveau d'instruction
BLEAU 12

Répartition des femmes enceintes ayant entendu
- parler ou non des MST, en fonction du niveau d'instruction

Niveau Ont entendu | N'ont pas entendu | Total
d'instruction parler parler

Non instruites 175 (85) 31 (15) 206
Primaire 252 (93) 21 (D) 273
Secondaire 34 (100) 0 (0) 34
Supérieur 4 (100) 0 (0) 4
Total 465 52 i 517

Toutes les femmes qui ont un niveau secondaire ou supérieur ont entendu parler des MST.

Celles qui ont un niveau primaire ou qui ne sont pas mstrultes ont moins entendu parler
des MST.

Il existe une différence significative ( P = 0,0088)entre les les 2 groupes des femmes
enceintes.

Comme on pouvait s’y attendre il existe un lien entre le niveau d’instruction et

l’mformatlon sur les MST/Sida
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1.5 Nombre de co-épouses

TABLEAU 13

des MST en fonction du nombre de co-épouses

Répartition des femmes enceintes ayant entendu parler ou non

% Nombre de | Ontentendu | N'ont pas entendu | Total -
co-épouses parler parler

0 307 (90%) 34  (10%) 341

’ 1 82 (90%) 7  (10%) 89

[‘% 2 21 (90%) 3 (10%) 24

7 3 7 (100%) 0 (0%) 417

Total 417 44 461

. La grande majorité des femmes enceintes ont entendu parler de MST.
Le nombre de coépouses n'influe pas sur cette constatation. P = 0,718

1.6_Nombre de grossesses

-~ Ew.—-.(. >
- w @
. "

BLE 4

Répartition des femmes enceintes ayant entendu

%& parler ou non des MST, en fonction du nombre de grossesses

@‘ Nombre de Ont entendu | N'ont pas Total
grossesses parler entendu

@ . parler

| 1a2 213 (86) 33 (14) 246

g 3a4 135 (98) 3(2) 138

g Plus de 4 117 (89) 16 (11) 133
Total 465 52 517

R

[SEE .
v

D’aprés le tableau 14 les femmes qui ont 3 & 4 grossesses ont plus entendu parler des
4 * MST comparées a celles qui n'ont eu qu'une a deux grossesses (P = 0,0014).
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1.7 Profession

E
v

TABLEAU 1

I

Répartition des femmes enceintes ayant entendu
parler ou non des MST en fonction de la profession

Profession/femme | Ont entendu N'ont pas Total

S parler entendu parler
[g';

Fonctionnaires 28 (100) 0 ) 28

a Ménagéres 295 (88) 43 (12) 338
E_ﬁ ) Eléves/Etudiantes 17 (100) 0 (0) 17
}2 Autres 125 (94) 9 (6) 134
:
% Total 465 52 517

Toutes les femmes enceintes fonctionnaires, éleves ou étudiantes ont entendu parler des
MST.

':g(ﬁ‘&' N

Celles qui n'en ont pas entendu parler sont beaucoup plus nombreuses chez les ménageres
et celles du secteur informel (autres).

lsgiss

La différence est significative ( P = 0,0298).
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1.8 Profession du mari

TABLEAU 16
Répartition des femmes enceintes ayant entendu
parler ou non des MST en fonction de la profession du mari

Profession du | Ontentendu | N'ont pas entendu | Total
mari parler parler |
Catégorie 1 108 (99%) 1(1%) 109
Catégorie 2 311 (87%) 46 (13%) 357
Catégorie 3 46 (90%) 5(10%) 51
Total 465 52 517

99% des femmes enceintes dont les époux sont dans la catégorie 1 ont entendu parler des
MST. Celles dont les maris se trouvent dans les catégories 2 et 3 ont beaucoup moins
entendu parler des MST, comparées a celles de la catégorie 1. La différence est
significative ( P = 0,0013).

Legendes: Categorie 1=Foncctionnaires +Jeunes Diplomés
Categorie 2 =Commercants
Categorie 3 =OQuvriers, autres
ieu d'habitati

TABLEAU 17
Répartition des femmes enceintes ayant entendu
parler ou non des MST en fonction du lieu d'habitation

Lieu Ont entendu | N'ont pas Total
d'habitation parler entendu

parler
Quartier du 198 (95%) 11 (5%) 209
centre
Quartier de la 267 (87%) 41 (13%) 308
periphérie
Total 465 52 517




Les femmes enceintes qui habitent dans les quartiers périphériques ont moins entendu
_ parler des MST comparées a  celles habitant dans les quartiers du centre. Cette
2 différence est significative ( P = 0,004)

Tableau 18

' E‘;“:i&;}

- Répartition des femmes enceintes qui ont

| ST

entendu parler du SIDA

@ Femmes enceintes Effectif Pourcentage
g ont entendu parler 419 90 %
n'ont pas entendu 46 10%
é parlé -

Total 465 100%
© A la‘question © de quellle MST avez-vous entendu parler *’, 419 sur les 465 ( 90 % )
2 ayant

&=

entendu parler de MST répondent : le sida (Tableau 18)
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3.1 Tranche d'age

jl iSnna | i

TABLEAU 19

Répartition des femmes enceintes ayant une connaissance
des MST, en fonction de la tranche d'age

RNt

Nombre de MST Tranches d'age
E conmnues
14-24 ans | 25-34 ans | 35-44 Total

o - ans
. 0 11G6%| 30%| 30%| 17
g 1 83 (35%) | 34 (17%) | 7 (22%) 124 |
2 85 (36%) | 90 (45%) 9 184
. (28%)
@ | > 2 57 24%) | 70 37%) 13 136
% (42%)

Total 236 197 32 465
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e - chaude pisse

°

30

- leucorrhee (nauséabonde, avec ou sans prurit)

- herpes (boutons sur les organes génitaux)

: ]l existe donc un lien entre I’age de la femme enceinte et le nombre de MST connues

*N.B : Les MST évoquées par les femmes enceintes sont les suivantes :

% e -ulcérations génitales
g e - siphilis
E e - sida.

3.2 Provenance
& TABLEAU 20
1% Répartition des femmes enceintes ayant une connaissance
‘. des MST, en fonction de la provenance
Nombre de C.SMI C.SMI Total
E MST connues Bamako- Quartier

coura Mali
0 2 (1%) 15 (7%) 17
; 1 5222%) | 72 (31%) 124
“ 2 05 (40%) | 89 (39%) 184
. > 2 87 37%)| 53 23%) 140
Total 236 229 465

7

82

&

centre

il e

o

L'analyse du tableau nous permet de dire que les femmes enceintes qui fréquentent le

_ SMI de Bamako-Coura connaissent plus de MST que celles en provenance du centre SMI
- quartier Mali. La différence est significative (P = 0,00008).
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3.3_Situation matrimoniale
g
E TABLEAU 21

L]

Répartition des femmes enceintes selon le nombre
de MSTconnues, en fonction de la situation matrimoniale

4 Situation Nombre de MST connues
5 matrimonial
4 e
3 0 1 2 > 2 Total
< Célibataires 1 20 13 12 46
2%) (43%) (28 %) 27%)

Mariées 16(4 104 171 128 417
% %) (25%) 41%) (B1%)

Total 17 124 184 113 465

Selon le tableau 21 les célibataires sont plus nombreuses & ne connaitre qu'une seule MST.
Les mariés connaissent généralement deux et plus de deux MST. Malgré cette apparence,
« cette différence au seuil 0,05 n'est statitistiquement pas significative (P = 0,0540).

. _
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3.4 Niveau d'instruction

N33

IRRER

TABLEAU 22

Répartition des femmes enceintes ayant une connaissance

NIt
SO

Z des MST, en fonction du niveau d'instruction
E’i Ni-veau Nombre de MST connues
d'instruction
/ 0 1 2 > 2 Total
” non instruites 9(5%)| 57(3B3%)| 7040%)| 39 (22%) 175
& Primaire 8(3%) | 64(26%)| 99 (39%)| 81 (32%) 252 |
» Secondaire 0 (0%) 3@8%)| 13(38%)| 18 (53%) 34
Supérieur 0(0%) 00%)| 2060%) 2 (50%) 4
‘ Total 17 124 184 140 465
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Répart. des fémmes enceintes \connaissance MST\NIVEAU
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3.5 Profession
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TABLEAU 23

Répartition des femmes enceintes selon le nombre de

MST connues, en fonction de la profession

Nombre de | Fonction- | Ménageres Eleves Autres TotalT
MST connues naires Etudiantes
0 0 (0%) 7 2%) 1 2%) 9(7%) 17
1 0(0%) 84 (29%) 529%) |3528%)| 124
2 13 47%) | 122 (41%) 6(35%) |43 (B4%)| 184
supérieur 22 | 15 (53) 82 (28) 5 (29) 38 (31) 140
Total 28 295 17 125 465

3.6 Profession du mari

Répartition des femmes enceintes ayant une connaissance

TABLEAU 24

des MST en fonction de la profession du mari

* Le nombre de MST connues est significativement i€ a la profession(P=0,008)

Les ménageres, les autres (secteur informel), les éleves et les étudiantes connaissent
. généralement une seule MST. Les fonctionnaires sont les plus nombreuses & connaitre 2 et
plus de 2 MST(tableau 23,figure 6).

Profession du mari Nombre de MST connues Total
0 1 2 > 2
Catégorie 1 1(1%)| 21 (19%) | 50 (46%) | 36 (33%) 108
Catégorie 2 13 (4%) | 86 (28%) 120 | 92 29%) 311
(39%)
Catégorie 3 36%)| 17(3B7%)| 14 (30%) | 12 27%) 46
Total _ 17 124 184 140 465

1 n'y a pas de lien entre la connaissance des MST et la profession du mari.
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E TABLEAU 25

connaissance comparée des autres MST, par rapport au SIDA

MST/SIDA nombre de MST connues Total
1 2 > 2
Sida 104 160 139 (99%) 403

(84 %) (87%)

les autres MST | 20 (16%) | 24 (13%) 1 (%) 45

‘A [t]
.

-

.‘.1

‘w
TR

Total 124 184 140 448

R .

L'analyse du tableau 25 montre que sur 124 femmes enceintes connaissant une seule MST
84 % d'entre elles ne citent que le sida comme MST.

HhTne
PSTANIR

Sur 184 femmes en état de grossesse connaissant deux MST 87% citent le SIDA comme
premiere MST.

| RNRa
wSadayeds )

Sur 140 femmes enceintes connaissant plus de deux MST, 99% connaissent le SIDA en
plus d'autres MST.

8

La différence est significative (P = 0,00004)
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. 4.1 Tranche d'4ge
= TABLEAU 2
; Répartition des femmes enceintes qui pensent que les
MST peuvent avoir des conséquences sur la grossesse,
i en fonction de la tranche d'age

@ g}qi;} ‘\n’nyl\s )

Tranche d'age MST ont des Conséquences
sur la grossesse
Oui Non Ne sait pas Total
I;E‘
' u 14 - 24 ans 220 (81) 9@3) 42 (16) 271
25 - 34 ans 187 (90) 5@3) 15 (7) 207
35-44 ans 33 (84) 3 (8) 3 (8 39
@ | Total 440 17 60 517
% La proportion de femmes qui pensent que les MST ont une conséquence sur leur grossesse
2 est élevée dans la tranche d'4ge 25-34 ans(90%).
: F\%i La majorité des femmes qui ne savent pas que les MST ont des conséquences sur leur
.+ santé se trouvent dans la tranche d'age 14-24 ans.

La différence est significative (P = 0,022).
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E 4.2 Provenance (tableau 27)
) TABLEAU 27

®

Répartition des femmes enceintes qui pensent que les
MST peuvent avoir des conséquences sur la grossesse,
en fonction de la provenance

S

R S

Provenance MST ont des conséquences Total
Oui Non Ne sait
pas
C. SMI Bamako-coura 228 (91) 7(3) 15 (6) 250
| C. SMI Quartier Mali 212 (79) 10 4) 45 (17) 267
4 Tom 440 17 60 517

| EEEE

Les femmes en provenance du centre SMI de Bamako-coura sont plus nombreuses a
penser que les MST ont des conséquences sur la grossesse. Parmi celles qui ignorent si les
MST ont des conséquences sur la grossesse, les femmes enceintes du C.SMI Quartier Mali
sont les plus nombreuses (P = 0,00042).
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4.3 Sitnation matrimoniale

sy

TABLEAU 2

Répartition des femmes enceintes qui pensent que les
MST peuvent avoir des conséquences sur la grossesse,

ST -
RIS

RTINS

en fonction de la situation matrimoniale

MST ont des Conséquences

r’ Situation

“ | matrimoniale

%’ Oui Non Ne sait pas | Total
Célibataires 47 (87) 3 (6) 4 (7) 54
E | Mariées 391 (85) 14 (3) 56 (12) 461
%: | Total 440 17 60| 517

.
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E 4.6 Profession (tableau 31)

E TABLEAU 31

Répartition des femmes enceintes qui pensent que les
MST peuvent avoir des conséquences sur la grossesse, en fonction de la profession

MST ont des Conséquences
Profession

Oui Non Ne sait pas Total

TSR

Fonctionnaires 27(96) 0(0) 14) 28

Esuat

[ SO

Ménageres 277(82) 14(4) 47(14) 338

[T
SUSEREN &
A Y

N B,

-
. B
.

Eleves/Etudiantes 17(100) 0(0) 0(0) 17

BRI

E

S

Autres 119(89) 3(2) 12(9) 134

&8

Total 440 17 60 517

11 ressort de ce tableau que les fonctionnaires, les €léves et étudiantes, appréhendent mieux
les conséquences des MST sur leur grossesse comparées aux ménageres et autres.

S

O

e
[lg‘ TR
Lo

Mais la différence n'est pas statistiquement significative au seuil 0,05.
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E Il n'y a pas de différence significative entre la proportion des femmes enceintes célibataires
. et celles des mariées, qui savent que les MST ont des conséquences pour la grossesse

E ®=039).
.‘ 4.4 Nombre de grossesses

a TABLEAU 29

[_jg Répartition des femmes enceintes qui pensent que les

MST peuvent avoir des conséquences sur la grossesse,
en fonction du nombre de grossesses

- MST ont des conséquences

) Nbre de grossesses

E Oui Non Ne sait pas Total
E

i 1-2 202(82) 9(4) 35(14) 246

Jg . 3-4 126(91) 1(1) 11(8) 138

] > 4 112(84) | 7(5) 14(11) 133

%

@ Total 440 17 60 517

Les femmes qui ont fait une & deux grossesses sont apparamment moins renseignées sur les

% conséquences des MST comparées a celles qui ont fait trois a quatre grossesses.
Cependant cette différence n'est pas statistiquement significative.

%ﬁ <
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g
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4.5 Nombre de co-épouses (tableau 30)

Ef;;zihii

2 TABLEAU 30

£ Répartition des femmes enceintes qui pensent que les

MST peuvent avoir des conséquences sur la grossesse,

_3 en fonction du nombre de co-épouses

5 MST ont des conséquences

4 Nombre de co-

£ épouses

Oui Non Ne sait pas Total

; 1 80(90) 1(1) 8(9) 89
| Jg” 2 22(92) 0(0) 2 (8) 24

E:%F

. 3 7(100) 0(0) 0( 0) 7

Z

Total 109 1 10 120
i
& _

%  Selon ce tableau il n’existe pas de lien entre le nombre de coepouses et la connaissance des
conséquences des MST sur la grossesse.

ie
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5.1 En fonction de la tranche d'age
TABLEAU 32

Répartition des femmes enceintes ayant une connaissance
du nombre des conséquences des MST sur la grossesse
selon la tranche d'age

o -
;

T
e

Nombre de conséquences Tranches d'4ge
14-24 ans | 25-34 ans | 35-44 ans Total
1 36(16%) | 48(26%) | 15(45%) 99
2 2009%) | 27(14%) 3(9%) 50
>2 1(1%) 2(1%) 13%) 4
Incapable de préciser 163(74%) | 110(59%) | 14(42%) 287
Total 220 187 33 440

L'analyse du tableau 32 montre que les femmes enceintes des classes d'dges 25-34 ans et
35-44 ans sont plus nombreuses a connaitre au moins une conséquence des MST sur la
grossesse, comparées a celles de la classe d'age 14-24 ans(P=0,0062).

Cependant ces femmes enceintes sachant que les MST ont des conséquences sur la
grossesse, sont incapables de les préciser (74% pour les 14-24 ans, 59 % pour les 25-34
ans et 42% pour les 35-44 ans).

a) Les conséquences citées sont : avortement, mort-né€, accouchement prématuré,

b) Incapables de préciser : c'est le groupe de femmes enceintes qui, tout en
sachant que les MST ont des conséquences, ne peuvent pas en citer.
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E; 5.2 Situation matrimoniale
é TABLEAU 33

Répartition des femmes enceintes selon le nombre de consequences citées en fonction
dela situation matrimoniale

’ Nombre de conséquences Situation matrimoniale
L Célibataires Mariées Total
/
1 8(17) 91(23) 99
2 409) 46(12) 50
b > 2 0(0) 4(1) 4
G
J Incapable de préciser 35(74) 252(64) 287
|54
5| Total 47 393 440
. Le tableau montre qu’il n’y a de relation entre la situation matrimoniale et le nombre de
# - conséquences citées(P= 0,522)
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5.3 Niveau d'instruction (tableau 34)

Répartition des femmes enceintes ayant une connaissance

42

TABLEAU 34

du nombre des conséquences des MSTselon le niveau d’instruction

Nombre de Niveau d'instruction
conséquences
connues
non primaire secondaire | Supérieur | Total
instruites
1 38(123%) | 53(22%) 8(23%) 0(0%) 99
2 15(9%) 26(11%) 721%) 2(50%) 50
> 2 1(1%) 2(1%) 0(0%) 125%) 4
Incapables de | 108(67%) | 159(66%) 19(56%) | 1(25%) 287
préciser
Total 162 240 34 4 440
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Répart. des femmes enceintes \conséq. MST\niveau d'
Tab.34,Fig.7
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secondaires
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instruction

1

n2

a>2

Incapables de préciser
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5.4 Profession (TABLEAU 35)

TABLEAU 35

Répartition des femmes enceintes ayant une connaissance
du nombre de conséquence des MST sur la grossesse,

selon la profession
Nombre de Profession
conséquences
connues
Fonctionnaires | Ménageres | Eleves Autres Total
étudiantes
1 6(22%) 5921%) | 1(6%) 33(28%) 99
2 6(22%) 37(14 %) 2(13%) 5(4%) 50
> 2 1(4%) 2(1%) 0(0%) 1(1%) 4
Incapables
de préciser 14(52%) 179(65%) | 13(81%) | 81(67%) 287
Total 27 277 16 121 440

- Dans ce tableau, on note que comparées aux autres groupes socio-professionnels les
~ femmes « fonctionnaires » sont les plus nombreuses a4 connaitre deux et plus de deux
- conséquences des MST (P = 0,05).




| SYTEII iviit

iy

| St BESRRR

Aitatited

SN

[ %

wWones  Esasy

45

5.5 En fonction du nombre de grossesses
TABLEAU 36

Répartition des femmes enceintes en fonction

du nombre de conséquence citées
du nombre de grossesses

et

;-. St

ERBRER
L3
N

Nombre de conséquences Nombre de grossesses
connues
1-2 3-4 > 4 Total
1 36(18) 29(23) 34(30) 99
2 20(10) 21(17) 9%(8) 50
> 2 0(0) - 32 1(1) 4
Incapables de préciser 146(72) 73(58) 68(61) 287
Total 202 126 112 440

nnusy RHUEIRY canssy

LY

. L'analyse du tableau 36 montre que les femmes ayant fait plus de trois grossesses et plus
~ connaissent mieux les MST(P=0,001) alors que celles ayant fait trois & quatre grossesses,
*. connaissent mieux deux conséquences et plus. Par ailleurs la proportion de femmes
~ incapables de préciser la nature des conséquences, est trés élevée (58 4 72%).
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6.1 Tranches d'age

TABLEAU 37

Répartition des femmes enceintes en fonction du nombre
des conséquences des MST sur la santé de 1'enfant,
etde la tranche d'age

(a) Nombre de Tranches d'age
conséquences
MST connues sur
la santé de
1'enfant
14 - 24 ans 25-34 ans 35-44 ans Total
1 57(24 %) 42(22 %) 15(43 %) 114
2 . 2(1%) 0(0%) 1(3%) 3
3 0(0%) 1(1%) 0(0%) 1
(b) Incapables de 179(75%) | 150(78 %) 19(54 %) 348
préciser |
Total 238 193 34 466

Le tableau 37 montre que la majorité des femmes enceintes savent que les mst ont des
conséquences sur la santé de I’enfant a la naissance. Cependant,elles sont incapables de les
préciser: 1% seulement des femmes de 14-24ans et des femmes de 25-34ans et 3% des
femmes de 35-44ans peuvent citer deux mst ou plus.

. (a) Conséquences citées: Conjonctivite néonatale,Cecité, Malformations congénitales

" (b)Incapables de preciser: tout en sachant que les mst ont des conséquences sur la santé
de I’enfant & la naissance ,certaines femmes enceintes sont incapables de les préciser.
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6.2 Provenance
TABLEAU 38
Répartition des femmes enceintes en fonction du nombre

des conséquences des MST sur la santé de 1'enfant
et la provenance

Nombre de Provenance Total
conséquences
MST connues sur
santé de 1'enfant
C. SMI | C. SMI Quartier
Bamako-coura Mali
1 A 45(20) 69(29) 114
2 1(0) 2(1) 3
3 0(0) 1(0) 1
Incapables de 183(80) 165(70) 348
préciser
Total 229 237 466

Selon le tableau 38, seulement 20% des femmes enceintes du centre SMI de bamako-
coura et 29% du centre SMI de quartier mali peuvent citer au plus une conséquence des
MST sur la santé de 1’enfant. Aucune femme de bamako- coura n’a pu citer 2 conséquences
ou plus .

Au quartier mali 1% des femmes a pu citer au moins 2 conséquences.

Malgré cette incapacité de citer les conséquences ,la majorité des femmes des deux
centres SMI savent que les MST peuvent en avoir sur la santé de I’enfant & la naissance.
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6.3 Situation matrimoniale

ABL

= B
- W

Répartition des femmes enceintes en fonction du nombre
des conséquences des MST sur la santé de 1'enfant,
etde la situation matrimoniale

[ iy

E Nombre de situation matrimoniale Total
s conséquences '
B MST connues sur
santé de 1'enfant ‘
2 célibataire mariées
. 1 10(21) 104(25) 114
R 2 0(0) 3(1) 3
E’ 3 0(0) 10 1
&
incapables de 42(79) 306(74) 348
préciser '
1:% Total 52 413 - 466

L'analyse du tableau 39 montre qu’il n’existe pas de lien entre la situation matrimoniale et
le nombre de conséquences des MST sur la santé de I’enfant que les femmes ont
citées (p=0,694)
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Ea 6.4 Niveau d'instruction
. TABLEAU 40

Brn

Répartition des femmes enceintes en fonction du nombre
des conséquences des MST sur la santé de 1'enfant,
et du niveau d'instruction

)
%
3
{5

g

Nombre Niveau d'Instruction Total
» | Conséquences
[f% MST connues

sur santé de

1'enfant
Non instruites | Primaire secondaire +
E supérieur
E ‘ 1 50(28) 55(22) 8(22) 114
@ 2 1(1) 2(1) 0(0) 3
% 3 0(0) 0(0) 1(3) 1
‘ 348
o incapables de 128(71) 194(77 ) 7(75)
2 préciser
- 466
% 179 251 36

. I
" ﬁ‘@%ﬁ; .

Le tableau 40 montre que le niveau d’instruction n’a pas d’influence sur le nombre des
= conséquences cités pour la santé de 1’enfant a la naissance ( p= 0,14238).

ROy
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6.5 Profession

Répartition des femmes enceintes en fonction du nombre

50
TABLEAU 41

des conséquences des MST sur la santé de 1'enfant
et de la profession

Nombre  de Profession Total
conséquences
MST connues
sur santé de
|'enfant
Fonctionnaires éleves ménageres | autres
etudiantes
1 6(21) 1(6) 80(26) 27(22) 114
2 0(0) 0(0) 2(1) 1(1) 3
3 1(4) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Incapables de 21(75) 15(94) 219(73) | 93(77) 348
préciser
Total 28 16 301 121 466

Tout comme le niveau d’instruction,la profession n’a d’influence sur le nombre de
;- conséquences des MST cité pour la santé de I’enfant.
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g 6.6 Nombre de co-épouses
TABLEAU 42

Répartition des femmes enceintes en fonction du nombre
des conséquences des MST sur la santé de 1'enfant,
etdu nombre de co-épouses

nombre de nombre de co-épouses Total

5 conséquences
7 des MST

connues sur

santé de 1'enfant

_ O 1 2 3
0
g 1 80(26) 20(24) 2(9) 2(29) 104
[%? ‘ 2 1(0,5) 1(1) 000) 1(14) 3
% 3 1(0.5) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Z Incapables de 220(73) 62(75) 21(91) 4(57) 110
l‘% préciser
%} Total 302 83 23 7 415
2

° e al®
Ry
" ’ "
o

Il n’existe pas de lien entre le nombre de coépouses des femmes enceintes et le nombre des
" conséquences de MST citées pour la santé de I’enfant 4 la naissance.



g Nombre de nombre de grossesses Total
< conséquences
MST connues
sur santé de
1'enfant
1-2 3-4 >4
%, 1 57(26) 21(17) 36(30) 114
8 2 0(0) 2(2) 1(1) 3
7 3 0(0) 0(0) 1(1) 1
Incapables de 166(74) 100(81) 82(68) 348
préciser
) Total 223 123 1201 466

7 52
6.7 Nombre de grossesses
TABLEAU 43

Répartition des femmes enceintes en fonction du nombre
des conséquences des MST sur la santé de 1'enfant,
etdu nombre de grossesses

&R

7

2]

E\\

Selon le tableau 43 les qui ont 3 grossessesou plus semblent mieux connaitre les
7. conséquences des MST sur la santé de I’enfant .182% d’entre elles peuvent citer au moins
2 deux conséquences des MST sur la santé de 1’enfant contre 0% de celle qui ont eu 1-2

5
l

}?;;;— grossesses, mais cette difference n’est pas significative ( p=0,0543).

33



7.1 Tranches d'dge

TABLEAU 44

&
4

Répartition des femmes enceintes selon
qu'elles percoivent les MST comme probléme
grave ou non, en fonction de la tranche d'age

Tranches d'age MST problemes graves ' Total

7 Oui Non Ne sait pas

14-24 ans 227 (84) 3(1) 41 (15) 271

*L}: . [ 25-34 ans 192 (93) 4 (2) 11 (5) 207

RSy
fiessy

35-44 ans 30 (77) 0 (0) 9 (23) 39

T Nd
| EEEEDN

NS
RO

Total 449 7 61 517
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N 7.2 Provenance
E TABLEAU 45

Répartition des femmes enceintes selon
qu'elles percoivent les MST comme probléme
grave ou non en fonction de la provenance

GSST

‘3 .

G Provenance MST, Probléme grave Total

%“" Oui Non Ne sait pas

3

4 | C.SMI 233 (93) 0 (0) 17 (7) 250

Bamako-coura

E‘.‘ T ™, ’
@

{é | C. SMI 216 (81) 73) 44 (16) 267
' ;4 Quartier Mali
7 | 1o 449 7 61 517

]
0
m

Le tableau 45 montre que les femmes fréquentant le centre SMI de Bamako -coura
per¢ovent mieux les MST comme un probléme grave chez les femmes enceintes ( 93 %)
comparées a celles qui proviennent du centre SMI du quartier mali ( 81%) 16% des
femmes provenant du centre SMI du quartier mali ne savent pas que les MST sont un
probléme grave chez les femmes enceintes.

‘:1

La difference est significative au seuil 0,005 ( p= 0,00007)
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7.3 Niveau d'instruction
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TABLEAU 46

Répartition des femmes enceintes selon
qu'elles percoivent les MST comme probléme
grave ou non, en fonction du niveau d'instruction

Niveau d'instruction MST probleme grave Total
Oui Non Ne s'est pas
Non instruites 166 (81) 5@2) 35 (17) 206
Niveau primaire 245 (89) 2 (1) 26 (10) 273
Niveau secondaire 34 (100) 0 (0) 0 0 34
L
Niveau supérieur 4 (100) X)) 0 (0) 4
Total 449 7 61 517
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1.1 Tranches d'dge

TABLEAU 47

Répartition des femmes enceintes qui ont peur ou pas
d'attraper une MST, en fonction de la tranche d'age.

FEEN

[ INT

tranches d'age Peur d'attraper une MST Total
» Oui Non
: 14-24 ans 236 (87) 35 (13) 271
25-34 ans 195 (94) 12 (6) 207
. 34-44 ans 31 (79) 8 (21) 39
Total 462 55 517
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Répart. des femmes enceintes \Peur MST\ageTab.47,Fig.10
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1.2 Provenance
ﬁ ' TABLEAU 48

Répartition des femmes enceintes qui ont peur ou pas
d'attraper une MST, en fonction de la provenance

T
| AR
)

E; Provenance Peur d'attraper une MST Total
) Oui Non
L C.SMI Bamako- 236 (94) 14 (6) 250
Coura
C. SMI Quartier 226 (85 41 (15) 267
. Mali
If- Total 462 55 517

R

Au niveau des deux centres SMI (C.SMI de Bamako-coura et centre SMI du Quartier

i " Mali) la grande majorité des femmes ont peur d'attraper une MST. ( tabl 48).11 existe une
u différence significative de réponse entre les femmes des deux centre SMI ( p= 0,0005 ).
E{é 1.3 Situation matrimoniale

f@ TABLEAU 49

Répartition des femmes enceintes qui ont peur ou pas
d'attraper une MST, selon la situation matrimoniale

Situation Peur d'attraper une MST Total
matrimoniale
L, Oui Non
; Célibataires 47 (87) 7 (13) 54
Z | Mariées 415 (90) 48 (10) 463
Total 462 55 517

| v, L'analyse du tableau 49 montre que les femmes mari€es semblent €tre plus nombreuses

9l

& & avoir peur d'attraper une MST que les célibataires. Mais statistiquement la différence
n'est pas significative. (P = 0,803).

P ind

%

|34
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1.4 Niveau d'instruction
TABLEAU 50

Répartition des femmes enceintes qui ont peur ou pas
d'attraper une MST, en fonction du niveau d'instruction

Niveau d'instruction Peur d'attraper une MST Total
Oui Non
non instruites 174 (84) 32 (16) 206
primaire 251 (92) 22 (8) 273
secondaire + supérieur 37 (97) 1(3) 38
Total | 462 55 517
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Répart.des femmes enceintes\Peur MST\niveau d'instruction
Tab.50,Fig.11
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1.5 Profession
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TABLEAU 51

Répartition des femmes enceintes qui ont peur
ou pas d'attraper une MST, selon la profession

Profession peur d'attraper une MST Total
E Oui Non

Fonctionnaires 28 (100) 0 (0) 28
% Ménageres 291 (86) 47 (14) 338
E éleves/Etudiantes 17 (100) 0 (0) 17
) Autres 127 (95) 7(5) 134
% Total 463 54 517

.
o ~ "
’

Répartition des femmes enceintes qui ont peur ou pas
d'attraper une MST, selon le lieu d'habitation

1.6 Lieu d'habitation

TAB

2

Il ressort de 1'analyse du tableau 51 que les fonctionnaires, les éléves et étudiantes (100%)
sont plus nombreuses a avoir peur d'attraper une MST comparées aux ménageéres et aux
femmes du secteur informel (autres). La différence est significative (P = 0,003).

Habitation peur d'attraper une MST Total
Oui Non
g Quartiers du centre 197 (94,2) 12 (5,7) 209
Quartiers de la 265 (86) 43 (13,9) 308
périphérique
Total 462 55 517

La grande majorité des femmes enceintes, indifféremment du lieu d'habitation ont peur

d'attraper une MST. Mais celles qui habitent dans les quartiers du centre (94 %) sont plus

nombreuses a avoir peur d'attraper une MST comparées a celles qui habitent dans les
quartiers périphériques (86 %).La diférence est significative. (P = 0,005).
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2.1 Tranches d'age

Répartition des femmes enceintes selon qu'elles aient peur ou ,
non de faire des rapports sexuels avec leur partenaires quand elles

TABLEA

ont une MST, en fonction de la tranche d'age

Tranches d'4ge | peur de faire des relations sexuelles Total
Oui Non
14-24 ans 207 (76) 64 (24) 271
25-34 ans 181 (87) 26 (13) 207
34-44 ans 30 (77) 9 (23) 39
Total 418 99 517

= La différence est significative (P = 0,008).

Il ressort de 1'analyse du tableau 53 que les femmes enceintes agées de 25-34 ans (87 %)
sont plus nombreuses & avoir peur de faire des rapports sexuels lorsqu'elles sont atteintes
d'une MST par rapport a celles qui appartiennent aux classes d'dges 14-24 ans
(76 %) et 35 - 44 ans (77%).
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2.2 Provenance

TABLEAU 54

Répartition des femmes enceintes selon qu'elles aient peur ou
non de faire des rapports sexuels avec leur partenaire quand
elles ont une MST, en fonction de la provenance

Peur de provenance Total

faire des

relations

sexuelles .

C.SMI Bamako-coura C.SMI quartier Mali

QOui 209 (83) 209 (78) 418
Non 41 (17) 58 (22) 99
Total 250 267 517

Selon le tableau 54 la majorité des femmes enceintes provenant indifféremment des deux
centres (C.SMI de Bamako-coura et du Quartier Mali) ont peur de faire des rapports
sexuels lorsqu'elles sont atteintes d'une MST.

IL n’existe pas de difference significative de reponse entre les deux quartiers. (p=0,154 )
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2.3 Situation matrimoniale
TABLEAU 55

Répartition des femmes enceintes selon qu'elles aient peur ou
non de faire des rapports sexuels avec leur partenaire quand elles
ont une MST, en fonction de la situation matrimoniale

H situation peur de faire des relations sexuelles Total
matrimoniale

. Oui Non

j Célibataires 29 (54) 25 (46) 54

| Mariées 389 (84) 74 (16) 463

3 Total 418 99 517

% De 1'analyse du tableau 55 il ressort que les célibataires sont plus nombreuses a ne pas
> avoir peur de faire des rapports sexuels avec leur partenaire si elles sont atteintes d'une
% MST (46 %) par rapport a celles qui sont mariées (16 %).La différence est significative (P
= < 0,001).

e 2.4 Niveau d'instruction

@ TABLEAU 56

Répartition des femmes enceintes selon qu'elles aient peur ou
non de faire des rapports sexuels avec leur partenaire quand

Se=S

% elles ont une MST, en fonction du niveau d'instruction

i Peur d'avoir Niveau d'instruction Total
des relations

@ sexuelles

| non instruites primaire supérieur +

7 secondaire

.- | Ou 161 (78) 226 (83) 31 (82) 418

";74:

% | Non 45 (22) 47 (17) 7 (18) 99

4" | Total 206 273 38 517
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1.1 Tranches d'age

5

TABLEAU 57

Genre de traitement que suivent les femmes enceintes,
en fonction de la tranche d'age

i Tranches genre de traiement Total
G d'age
Traitement moderne traditionnel aucun
traditionnel + moderne
g 14-24 ans 9 (3) 205 (75) 12 (4) 45(16) | 271
1_ 25-34 ans 7(3) 168 (81) 20 (10) 12 (6) 207
% 35-44 ans 2 (5) 25 (64) 5(3) 7 (18) 39
5 | Total 18 398 37 64 517

L'analyse du tableau 57 montre qu'indépendanment des différentes tranches d'dges, les
femmes enceintes choisissent le traitement moderne.

Cependant ce choix est plus important dans la tranche d'4dge des 25-34 ans (81%). Celles
qui ne font aucun traitement se rencontrent surtout dans les tranches d'ages 35-44 ans
& (18% et 14-24 ans (16%).

La différence est significative (P = 0,002).




(30

-

[

)

68 b

Genre traitement des femmes enceintes MST\Age Tab.57,Fig.12
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L'analyse du tableau 57 montre qu'indépendamment des tranches d'age, les femmes enceintes
choisissent le traitement moderne.Cependant ce choix est plus important dans

la tranche des 25-34 ans (81%).Celles qui ne font aucun traitement se rencontrent chez
les 35-44 ans (18%) et 14-24 ans (16%)

La difference est significative (P = 0,002)

2
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1.2 CENTRE SMI

Genre de traitement que suivent les femmes enceintes,

69

TABLEAU 38

en fonction de la provenance

« GEBSY , EREEY

Genre de traitement Provenance Total
C.SMI Bamako- C.SMI Quartier
coura Mali

Traditionnel 4 (2) 14 (5) 18
Moderne 199 (80) 199 (75) 398
Moderne + 29 (11) 8(3) 37
Traditionnel

Aucun 18 (7) 46 (17) 64
Total 250 267 517

Il ressort du tableau58.que les femmes qui fréquentent le centre SMI de Bamako-coura
‘sont plus nombreuses a faire un traitement moderne par rapport a celles en provenance du

centre SMI Quartier Mali.

Le phénomene inverse s'observe s'agissant du traitement traditionnel.

Celles qui ne font aucun traitement proviennent en plus importante proportion du centre

SMI Quartier Mali.

La différence est significative (P < 0,0001)




70

o B

1.3 Situation matrimoniale
TABLEAU 59

T« EW.

Genre de traitement que suivent les femmes enceintes,
en fonction de la situation matrimoniale

B

E Situation Genre de traitement Total
; matrimoniale
E Aucun traditionnel | moderne | traditionnel

+ moderne
] Célibataires 10(19) 3 (6) 36 (66) 50 54
Mariées 54(12) 15 (3) 362 (78) 32 (7) 463
% Total 64 18 398 37 517
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1.4 Niveau d'instruction
TABLEAU 60
2 Genre de traitement que suivent les femmes enceintes,
5 en fonction du niveau d'instruction
5 Niveau genre de traitement Total
= d'instruction
j traditionnel | moderne | traditionnel | Aucun
< + moderne
Non instruites 12 (6) 148 (72) 12 (6) 34 (16) 206
A primaire 5(2) 217 (79) 21 (8) 30 (11) 273
secondaire 13 29 (85) 4 (12) 0 (©0) 34
supérieur 0 (0) 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4
'.—':;5'.
Total 18 - 398 37 64 517

La grande majorité des femmes enceintes qu'elles soient du niveau supérieur, secondaire,
];,;: primaire ou non instruites, choisissent un traitement moderne. hormis le niveau supérieur
# les trois autres niveaux en proportion infime, adoptent un traitement traditionnel ou mixte.
e Celles qui ne font aucun traitement se rencontrent uniquement au niveau primaire et dans
% la catégorie des non intruites.La différence est significative (P = 0,049).
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; 1.5 Lieu d'habitation
E TABLEAU 61

==
‘0

Genre de traitement que suivent les femmes enceintes,
en fonction du lieu d'habitation

E Genre de Lieu d'habitation Total
g traitement
% Quartiers du centre Quartiers de la
périphérie

Traditionnel 3(1) 15 (5) ' 18
o Moderne 168 (80) 230 (75) 398
;| Traditionnel + 23 (11) 14 (4) 37
o moderne
- Aucun 15 (7) 49 (16) 64
/
¢ Total 209 308 517

“  L'examen du tableau 61 montre qu'indifféremment du lieu d'habitation, la grande majorité
des femmes font un traitement moderne.

Cependant celles qui ne font aucun traitement sont plus nombreuses a la péripherie.
g Cette différence est significative. (P = 0,0002).
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1.6 Profession
E TABLEAU 62

Genre de traitement que pratique les femmes
enceintes, en fonction de la profession

rencontrent surtout dans la catégorie des ménageres et celles du secteur informel (autres).
11 n’existe pas de différence significative ( p=0,127).

Profession | Genre de traitement Total

E A Tradition-nel | Moderne Traditionn | Aucun
| el +

[ﬁ Moderne
% | Fonctionnaires 0 28 (100) 00 0 (0) 28
& 48 (14) | 338
lz Ménagéres 11 (3) 258 (77) 21 (6)
g Eléves/Etudiantes 1(5) 13 (78) 2 (11) 1 (6) 17
=
3
g
_ | Autres 6 (5) 99 (74) 14 (10) | 15(11) | 134
A
d Total : 18 398 37 64 517
“  L'analyse du tableau 62 montre que toutes les fonctionnaires vues au cours de notre
v enquéte font un traitement moderne au détriment du traitement traditionnel. Chez les
Z  ménageres, les éléves et étudiantes, un pourcentage important préfére le traitement
. moderne au traitement traditionnel, 4 1'opposé d'une tres faible proportion de femmes
lé?; enceintes qui choisissent le traitement traditionnel. Celles qui ne font aucun traitement se
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' 2.1 Tranches d'dge

TABLEAU 63

Précautions prises par les femmes enceintes
pour éviter une MST, selon la tranche d'age

é Tranches éviter une MST Total
,, d'age

% Condom Fidélité Condom Ne sait

- + Pas

4 Fidélité

t"z

E 14-24 ans 73 27) 71 (26) 37 (14) 90 (33) 271
;; 25-34 ans 60 (29) 61 (29) 24 (11) 62 (30) 207
% 3544 ans 6 (15) 16 (41) 4 (10) 13 (33) 39
ﬁ

" Total 139 148 65 165 517

1l resort du tableau 63 qu’il n’y a pas de difference significative entre les femmes enceintes

f des trois tranches d’age qui declarent utiliser le codom ou le codom et la fidélité pour
_ €viter une MST.
‘%%_

( p=0,42) Celle de la tranche d’age de 35-44 ans semble cependant plus fidele que les
autres (41% contre 26% et 29% ).Une proportion non négligeable des femmes ( 30a 33 %)
ne savent pas quelles précautions prendre afin d’eviter les MST.
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2.2 CENTRE SMI

. TABLEAU 64

Précautions prises par les femmes enceintes.
pour éviter une MST, selon la provenance

éviter une MST Provenance Total

| C.SMI C.SMI Quartier
é Bamako-Coura Mali

Condom 54 (22) 85 (32) 139
| Fidatits 81 (32) 67 (25) 148
Rleag
5 | condom + fidélité 54 (22) 11 4) 65
| Ne sait pas 61 (24) 104 (39) 165

Total 250 267 517

% Selon le tableau 64 il n’existe pas de difference significative entre les femmes enceintes des
deux centre SMI dans 1’utilisation des moyens de protection contre une MST ( p= 1 ).Les
. femmes du centre SMI de quartier mali semble cependant etre plus nombreuses 2 1gnorer
les moyens de protection ( 39% contre 24 % )
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2.3 Situation matrimoniale
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TABLEAU 65

Précautions prises par les femmes enceintes

pour éviter une MST, selon la situation matrimoniale

Situation éviter une MST Total
Matrimoniale
condom | Fidélit¢ | Condom + | Ne sait pas
Fidélité
Célibataires 11 (20) 16 (30) 15 (28) 12 (22) 54
Mariées 128 28) | 132 (29) 50 (11) 153 (33) 463
Total 139 148 65 165 517

Il n’existe pas de différence significative entre les célibataires et les mariées qui déclarent
utiliser les codoms seuls ou la fidelité seule comme moyen d’éviter une MST. Par contre il
en existe entre les célibataires et les mariées qui utilise a la fois les condoms et la fidelité :

28% et 11% respectivement ( p = 0,0004 ).

2.4 Niveau d'instruction

TABILFEAU 66

Précautions prises par les femmes enceintes

pour éviter une MST, selon le niveau d'instruction

Niveau éviter une MST TOTAL
d'instruction
-condom Fidélité Condom | Ne sait Pas
+ Fidélité

non instruites | 64 (31) 45 (22) 13 (6) 84 (41) 206
primaire 68 (25) 85 (31) 44 (16) 76 (28) 273
secondaire + 7 (18) 18 (47) 8 (21 5(13) 38
supérieur :

Total 139 148 65 165 517
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2.5 Profession
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TABLEAU 67

Précautions prises par les femmes enceintes
pour éviter une MST, selon la profession

Profession éviter une MST Total
Condom | Fidélit¢ | Condom | Aucun

+

Fidélité
i Fonctionnaires 5(18) 14 (50) 8 (28) 1@ 28
i
_. Ménageres 105 (31) | 79 (23) | 37 (11) 117 (35) 338
“ Eléves/étudiantes 4 (23) 8 (47) 2 (12) 3 (18) 17
‘E{ﬂ, Autres 25(19) | 47 (35) 18 (13) 44 (33) 134
fé Total 139 148 65 165 517

3 »
ST
v GBI

. De l'analyse du tableau,68 il ressort que les fonctionnaires sont les plus nombreuses a
v utiliser la fidelité ou le condom et la fidélité comme moyen d'éviter une MST.
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Les ménageres et des femmes du secteur informel sont plus nombreuses (35 et 33%) a ne
connaitre aucun moyen de protection contre les MST.
La différence est significative (P = 0,0001).

TABLEAU 68

:g
i

Conduites des femmes enceintes atteintes de MST,
selon la tranche d'age

Conduite ' Tranches dége Total
14-24 ans || 25-34 ans 35-44 ans

“ | consultation médicale | 215(79) | 189 (91) | 22 (58) 426

/| chez le guérisseur 1 (1) 0 (0) 1) 2

7

/| Consultation médicale | 9 (3) 5(2) 6 (15) 20

+ guérisseur

“ | Ne sait pas 46 (17) 13 (6) 10 (25) 69

4 | Total 271 207 39 517

E L'analyse du tableau 68 nous montre |que les femmes enceintes de la classe d'4ge25-34 ans
+ s sont plus nombreuses & aller en consultation médicale lorsqu'elles sont atteintes d'une

% MST.( 91% ) Celles de la classe| d'dge 35-44ans sont plus nombreuses & aller en

consultation médicale et en méme temps chez le guérisseur.( 15% ) Celles qui ignorent, ce
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qu'il faut faire lorsqu'elles sont atteintes d'une MST sont plus nombreuses dans la classe
d'age 35-44 ans (25%).
La différence est significative (P < 0,001).

3.2 CENTRE SMI

TABLEAU 69

Conduites des femmes enceintes atteintes de MST,
selon la provenance

Conduite provenance total
C.SMI C.SMI
Bamako-coura Quartier Mali

consultation 211 (84) 215 (80) 426
médicale
chez le guerrisseur 2 (1) 0 (0) 2
consultation 16 (7) 4 (2) 20
médicale +
guerrisseur
Ne sait pas 21 (8) 48 (18) 69
Total 250 267 517

De l'analyse du tableau, ci-dessus la grande majorité des femmes enceintes vont en
consultation médicale lorsqu'elles sont atteintes de MST. Celles qui ne savent pas quelle
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3 conduite tenir sont plus nombreuses au niveau du centre SMI du Quartier Mali(18%) par
rapport a celles fréquentant le centre SMI de Bamako-coura (8%).

% la différence est significative (P = 0,000024).

3.3 Si ion matrimonial

| By w | i

TABLEAU 70

[ ]

Conduites des femmes enceintes atteintes de MST,
selon la situation matrimoniale

5

E Conduite Situation Matrimoniale total
Célibataires Mariées

consultation médicale 38 (70) 388 (84) 426
t' chez le guerrisseur 1(2) 1 (0) 2
| consultation médicale 5(9) 15 (3) 20
4 | + guerrisseur
; Ne sait pas 10 (19) 59 (13) 69
_;,j R
i

Total 54 461 517

.- Les femmes mariées sont plus nombreuses que les célibataires a aller en consultation
E{’ médicale lorsqu'elles sont atteintes de MST( P= 0,01 ) Par contre les célibataires
. semblent plus nombreuses a ne pas savoir quelle conduite adopter lorsqu'elles sont
atteintes d'une MST( 19% contre 13 %) mais cette difference n’est pas significative.
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3.4 Niveau d'instruction
TABLEAU 71

Conduites des femmes enceintes atteintes de MST,
selon le niveau d'instruction

Conduite Niveau d'instruction total

Non instruites Primaires | Secondaire

+
supérieur

consultation 164 (80) 226 (83) 36 (95) 426
médicale
Chez le 0© 2 (1) 0 (0) 2
guerrisseur
Consultation 7 (3) 11 4) 2 (5 20
médicale +
guerrisseur
Ne saitrpas 35 (17) 34 (12 0 O 69
Total 206 273 38 517

Les femmes enceintes qui ont un niveau secondaire ou supérieur sont plus nombreuses que
celles qui ont un niveau primaire a aller en consultation médicale, lorsqu'elles sont
atteintes d'une MST. Ces derniéres, sont elles aussi plus nombreuses que celles qui sont

.non instruites. Celles qui ne savent pas quelle conduite adopter sont reparties entre les non

instruites et celles qui ont un niveau primaire. La différence est significative (P < 0,001).
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3.5 Lieu d'habitation
TABLEAU 72

selon le lieu d'habitation

Conduite Habitation Total
Quartiers du Quartiers
Centre Périphériques

consultation 176 (84) 250 (81) 426
médicale
chez le guérisseur 1(1) 1(0) 2
consultation 150 5@) 20
médicale + chez
le guérisseur
Ne sait pas 17 (8) 52 (17) 69
Total 209 308 517

Selon le tableau 72,les femmes enceintes qui habitent dans les quartiers du centre sont plus
nombeuses que celles des quartiers péripheriques a aller en consultation médicale ( 84 %

contre 81% ).

Mais cette difference n’est pas significative.

Par contre celles qui habitent dans les quartiers de la péripherie sont les plus nombreuses a

ne pas savoir ce qu’il faut faire lorsqu’elles sont atteintes d’une MST.
La différence est significative ( p= 0,0041 )
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TABLEAU 73

selon la profession

Conduites des femmes enceintes atteintes de MST,

Conduite Profession Total
Fonctionnaires | Ménageres | Eleves + | Autres

étudiante

S
Consultation 27 (96) 273 (81) 15 (88) | 111 (83) 426
médicale
Chez le 0O 1(1) 0 ) 1 (1) 2
guérisseur
Consultation 1) 11 (3) 1(6) 7(5) 20
médicale +
guérisseur
Ne sait pas 0 (0) 53 (16) 1(6) 15(11) 69
Total 28 338 17 134 517

v

De I'analyse du tableau 73 il ressort que les fonctionaires sont plus nombreuses a aller en

consultation médicale lorsqu'elles sont atteintes d'une MST (96 %).

Par contre celles qui ignorent ce qu'elles doivent faire lorsqu'elles sont atteintes d'une
MST sont plus nombreuses chez les ménageres(.16% ) Toutefois la différence n'est pas
significative (P = 0,438 ) entre les différentes catégories professionnelles .
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Comme partout ailleurs en Afrique, au Mali les femmes enceintes 4gées de 14 a4 44 ans
fréquentent les centres de santé maternelle et infantile ou 1'essentiel de la surveillance de
leurs grossesses se fait gratuitement (37). La présente enquéte est partie de cette réalité.

Les femmes enceintes qui ont un 4ge compris entre 14 et 34 ans sont les plus représentées
dans 1'étude (92,5%)

La méme observation ressort de 1'étude menée par THIAM.D a Dakar (72) et O.Pambou
A Brazzaville a fait la méme observation. (56)

(3). Cela pourrait s'expliquer par le fait que cette tranche d'dge est sexuellement plus
active. '

La proportion de femmes enceintes mariées est de loin la plus importante (89,6 %). Parmi
elles 71% vivent en régime monogamique. La méme constatation a été faite par Guindo A.
(36).

Les femmes enceintes n'ayant pas un niveau intellectuel élevé, (les ménageres et les
femmes du secteur informel) sont les plus représentées (91,3%). TRAORE H. en 1991
(70) et DIALLO R. (22) ont fait la méme observation.

Ce travail a permis de recueillir des informations sur les connaissances, attitudes et
pratiques des femmes enceintes en matiere de MST/SIDA dans le district de Bamako.

. C'est ainsi que nous remarquons que les femmes enceintes qui ont entendu parler des

MST/SIDA sont plus nombreuses dans la tranche d'age 25-34 ans.

L'Age a une influence certaine sur la connaissance des MST et de leurs conséquences sur
1'évolution de la grossesse et la santé de 1'enfant a sa naissance. En effet, plus les femmes
avancent en age, mieux elles connaissent les MST et leurs conséquences. Afin d'améliorer
le niveau d'information des tranches d'age inférieurs, il s'aveére nécessaire de les cibler
dans les programmes d'éducation en direction des femmes enceintes.

Sur les 517 femmes enceintes interrogées au cours de notre étude 86% connaissent au
moins une MST .Ce resultat est comparable a celui obtenu par Aimé- A (71%) sur le
comportement sexuel des jeunes en rupture famileale 2 Abidjan.

Par ailleurs il est intéressant de noter que la connaissance des MST et de leurs
conséquences, est significativement plus élevée chez les femmes enceintes ayant un niveau
secondaire ou supérieur que chez leurs consoeurs de niveau moindre. Une enquéte récente

_ faite par la Banque Mondiale et le programme de lutte contre le SIDA a donné des
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résultats semblables (25).
En cote d’ivoire Aimé-A a trouvé le méme résultat bein que nous n’ayons pas la méme

' v population d’étude (3).
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Ce qui nous conforte dans notre idée qu'il faut imaginer et privilégier d'autres approches
d'information, d'éducation et de communication faisant moins appel au niveau intellectuel
des femmes enceintes fréquentant les centres SMI telles que les messages en langue
nationale ou le théatre populaire.

Nous avons remarqué également qu'il ya une différence significative entre les proportion
de femmes enceintes habitant les quartiers du centre (95%) qui ont entendu parler des
MST, et celles habitant les quartiers périphériques (87 %).

Ceci s'explique par le fait que généralement les quartiers périphériques sont des sites non
lotis avec une population a faible niveau économique ayant moins accés au média.Pour
combler cette insuffisance, il serait souhaitable de trouver les moyens de leur apporter
I'information sur place.

Selon une enquete CAP/Sida réalisée par «Action-santé-developpement» dans la region de
Sikasso,la radio,les causeries et la télévision sont les moyens d’information les plus
utilisés., '

Toutefois, dans la comparaison entre Sida et les autres MST, on s'apercoit que les
femmes, qu'elles soient du centre ou de la périphérie, ont beaucoup plus entendu parler de
SIDA que d'autres MST (90%).Une étude ménée par Aimé-A sur une population de 147
jeunes de la rue montre que 98% ont entendu parlé de Sida ;bien que n’ayant pas la méme
population d’étude nous obtenons des résultats semblables.

Des résultats similaires ont été obtenus dans une enquéte menée par la Banque Mondiale et
le Programme National de lutte contre le SIDA (25). Ce phénomeéne s'explique par la
vaste campagne d'information et de sensibilisation entreprise par les structures socio-
sanitaires publiques du pays. Si cette politique est salutaire, il faut reconnaitre cependant
qu'elle se fait au détriment des autres MST qui constituent également un grave probléme
de santé publique.

De ce point de vue, il serait tout aussi souhaitable de mettre également 1'accent sur les
autres MST tant elles sont insuffisamment connues. Ce qui du reste, ressort clairement des
pratiques des femmes enceintes en matiere de MST.

Dans notre étude bien que dans 1’ensemble les femmes enceintes ont peur d’attraper les
MST les mesures de protection adoptées contre les MST sont li€es a la situation
matrimoniale, au niveau d'instruction et a la profession.

~ Concernant la situation matrimoniale, les femmes enceintes célibataires sont plus au fait
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des mesures de protection (condom) contre les MST (48%) contrairement aux femmes
mariées (32%).
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Une étude menée par A.CISSE (2) sur le comportement des jeunes face au SIDA, au Mali
a conduit, au méme résultat.

Quant au niveau d'instruction et a la profession les femmes enceintes avec un niveau
secondaire ou supérieur, sont plus nombreuses a citer le condom et la fidélité comme
moyens de protection contre les MST.

C'est dans le groupe des ménageres et des femmes du secteur informel que nous
rencontrons le plus de femmes a ne connaitre aucun moyen de protection contre les MST
(35233%).

Cette situation pourraient étre due a une insuffisance d'informations sur le réle important
du condom dans la protection contre les MST.

Lorsqu’elles ont une MST,les femmes ont le plus souvent recours aux soins modernes des
centres de santé quelque soit 1’Age la situation matrimoniale, la profession. Cependant les
femmes des centres ont plus acces a ces soins que celles des quartiers périphériques.

Les femmes peu ou pas instruites utilisent surtout les traitements mixtes ou les traitements
traditionnels.
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LUSION:

De cette on retiendra que la population ciblée (femmes enceintes dans le district
de Bamako) a:

¢ Entendu parlé souvent du SIDA et pour cause.

¢ Une connaissance trés limitée sur les autres MST et notamment leurs
conséquences sur la grossesse et la santé des enfants

¢ L’étude montre aussi qu’elles sont peu nombreuses & connaitre les moyens
efficaces de protection contre ces MST/SIDA.En effet I’utilisation de
condom comme moyen de protection n’est pas trés répandue car mal acceptée
par la société malienne.

¢ Par ailleurs on constatera qu’il existe une corrélation entre la connaissance
des MST/SIDA et certains paramétres socio-démographiques tels que 1’4ge,
le niveau d’instruction (instruites ou non instruites),le lieu d’habitation
(centre ou périphérique)

¢ D’autres facteurs endogénes ou exogénes li€s aux croyances religieuses aux
valeurs éthiques au mode de vie,aux tabous et préjugés existants a
’accessibilité des centres de consultation médicales constituent des
handicaps sérieux & 1’acquisition des connaissances et réflexes de protection
contre ces fléaux

¢ Auregard des résultats obtenus,au regard de I’impact de ces maladies
sexuellement transmissibles sur la santé publique nous avions tenté
d’esquisser quelques recommandations basées sur I’information ,la
sensibilisation et la prévention.

¢ C’est pourquoi nous préconisons la mise en oeuvre d’une véritable politique
pluridisciplinaire capable de prendra en compte tous les aspects socio-
sanitaires de la lutte contre les MST/SIDA.

¢ Nous saluons enfin avec beaucoup d’espoir tous ces projets d’appui a la santé
de nos populations et singuliérement aux femmes et & I’enfance au Mali.Mais
pour réussir ces différentes missions I’Etat, les ONG,et les Bailleurs de fonds
devront mieux coordonner leurs stratégie afin d’éviter les maux dont
souffrent de fagon endémique toutes nos actions au Mali a savoir:
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—La confusion des missions des roles attributions et responsabilités des
différents intervenants

B

—>La dispersion de des efforts en direction des mémes cibles

=>La duplication des activités qui entrainent un gaspillage des ressources tant
sur le plan humains que matériel et financier
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Les résultats auxquels nous sommes parvenus montrent 1'impérieuse nécessité de
développer une politique pluridirectionnelle et intégrée orientée vers la vulgarisation de la
connaissance des MST, des attitudes et pratiques a adopter.

Ainsi les pouvoirs publics devront :

- introduire des programmes d'information et d'éducation concernant les MST/SIDA
dés la fin de 1'enseignement primaire.

- intensifier I'[.E.C. en matiére de MST en utilisant des méthodes accessibles a tous,
telles que nos langues nationales et le thétre populaire.

- apporter 1'information dans les quartiers périphériques et en milieu rurales.
- intégrer I'LLE.C sur les autres MST a 1'LE.C sur le SIDA.

‘- scolarisation des filles
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QUESTIONNAIRE

DATE: __/ [ ]

NUMERO D’IDENTIFICATION/ /_/ /. / /
PROVENANCE (SMI)

NOM DE IENQUETEUR

I* Quel 4ge avez vous ? /__/
IT* Quelle est votre situation matrimoniale ?/___/

1 Célibataire
2 Mariée

3 Divorcée
4 Veuve

5 Séparée
9 Fiancée

III* Etes-vous la seule épouse de votre mari ?

‘ 1- Monogamie
2 -Polygamie Combien de co-épouse (s) 7/ /
3- Non applicable

IV* Avez -vous été a 1’école ?

1: Oui
2: Non

S1 Oui: jusqu’a quel niveau ?

1- Primaire (Ecole fondamentale - Coranique)

2- Secondaire (Ecole professionnelle - Lycée - Coranique)

3- Supérieur (Ecole Supérieure, Université, Institut,
Coranique )

V* Quelle est votre profession ?

1- Cadre supérieur (Med. Ingén. etc)
2- Cadre moyen (Sage-F. Techn. Secrét. etc)
3- Ménagere (Uniquement les femmes au foyer n’exercant que les
- ménageres)
4- Petits commerces vendeuses, artisanes
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5- Autres (a spécifier)

VI* Quelle est la profession de votre mari ?

VII* Dans quel quartier habitez-vous ?

VIII* Combien de grossesses avez-vous faites? /__/
a) Renseignements liés aux signes cliniques

XI* Avez-vous entendu que certaines maladies peuvent se transmettre lors des
rapports sexuels ?

1:0ui
2 : Non

Si Oui, pouvez-vous les nommez? (L’enquéteur coche celles qui sont
rapportées)

1- Chaude pisse

2~ Leucorrhee avec prurit

3- Leucorrhee sans prurit

4- Leucorrhee nauséabonde

5- Herpes (boutons sur les organes génitaux)
6- Ulcérations génitales, Syphilis

7- SIDA

8- Autres

9- SL.

b) Renseignements liés aux Conséquences

X* Siune femme a une MST pendant sa grossesse est-ce que cela peut avoir
des Conséquences pour sa santé ?

1: Oui
2 : Non
9- NSP

Si Oui, pouvez-vous les nommer? (L’enquéteur coche les Conséquences
rapportées rapportées)

1- Avortement

2- Stérilité

3- Mort-né

4- Accouchement prématuré
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5- Autres (a spécifier)
9- NSP

XT* Si une femme a une MST pendant sa grossesse est-ce que cela peut avoir
des Conséquences sur la santé de I’enfant & sa naissance ?

1- Oui
2- Non

Si oui : pouvez-vous les nommer? (L’enquéteur coche les conséquences
rapportées)

1- Conjonctivite néonatale

2- Cécité

« - Malformations

4- Autres (a spécifier)

9- NSP

¢) Renseignements liés aux attitudes

(Cette partie du questionnaire est tirée du questionnaire standard de
I’Organisation Mondiale de la santé)

XIT* Pensez-vous que les MST soient un probléme grave chez les femmes
enceintes?

1:0u
2 : Non
9 : NSP

XIIT* Avez-vous peur d’attraper une maladie sexuellement transmissible?

1:0ui
2 : Non
9 : NSP

XIV* Avez-vous peur que votre mari attrape des maladies sexuellement
transmissibles?

1: Oui
2 : Non
9- NSP

Si Oui : Pourquoil ?
Si Non : Pourquoi2 ?
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XV* Avez-vous peur de faire des rapports sexuels avec votre mari si vous étes
atteinte d’'une MST?

1:0u
2 : Non
9- NSP

d) Renseignements liés aux pratiques
XVI* Que faites-vous si vous avez une MST pendant la grossesse ?

1- Aller a I’hdpital (Med.général. Sage-femme - etc...)
2~ Dans un centre de santé

3- Chez un spécialiste

4- Chez le guérisseur

5- Autres (a spécifier)

9- NSP

XVII* Si vous avez une MST pendant votre grossesse quel genre de traitement
faites-vous pour la soigner ?

1- Traitement traditionnel

2- Moderne prescrit

3- Moderne non prescrit

4- Aucune

9- NSP
XVII* Quelles précautions pensez-vous qu’il faut prendre pour éviter une MST
9

Utilisation de :
1- Condom
2- Fidélité
3- Autres (a spécifier)
9- NSP

XIX* Avez-vous d’autres commentaires a faire sur les MST et les femmes en
grossesse ?

1- Oui
2- Non

Si Oui observations
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SERMENT DE GALIEN

Je jure en présence des maitres de la faculté des conseillers de 1’ordre des
pharmaciens et de mes condisciples:

¢ D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et leur
témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement;

¢ D’exercer dans I’intérét de la santé publique ma profession avec conscience
et de respecter non seulement la 1égislation en vigueur mais aussi les régles
de I’honneur de la probité et du désintéressent;

¢ De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa
dignité humaine.

¢ En aucun cas,je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour
corrompre les moeurs et favoriser des actes criminels.

4 Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

¢ Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.
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NOM: TOURE PRENOM: FATOUMATA

- {a

ANNEE: :1994 - 1995

Ville de Soutenance : BAMAKO

Pays d’origine : MALI
Lieu de Dépot : Bibliothéque Ecole Nationale de Médecine et de
Pharmacie

Secteur d’intérét : M.S.T/SIDA

: RESUME :
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I es maladies sexuellement transmissibles (MST) constituent un probléme
majeur de santé publique.

¢ En Afrique comme partout ailleurs les MST peuvent avoir des graves
conséquences pour les femmes et leurs enfants.

¢ Notre étude vise a décrire les connaissances ,attitudes et|pratiques des
femmes enceintes par rapport aux MST-SIDA dans le district de Bamako.

¢ L’enquéte proprement dite sur le terrain s’est effectuée d’avril a mai 1994.

11 s’agit d’une étude descriptive transversale sur une population de 517 femmes
enceintes fréquentant 2 centres de santé maternelle et infantile du district de
Bamako.(centre et périphérique)

¢ L’age moyen de ces femmes est de 24 ans avec des extrémes de 14 a 44 ans.

¢ Dans I’ensemble,la majorité des femmes interrogées ont une certaine
} connaissance sur les MSTSIDA.
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¢ La tranche d’4ge de 25-34 ans est celle qui a le plus entendu parlé de
MST/SIDA (95%)
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¢ La connaissance des MST est liée au niveau d’instructionet i la
profession:les femmes instruites de niveau secondaire ou supérieur sont plus
informées que les autres (P =0,008).

¢ Les femmes enceintes des quartiers périphériques sont moins informées que
celles des quartiers du centre ville. (P =0,004).

¢ Parmi les femmes enceintes qui peuvent citer au moins une MST,84% ne
citent que le SIDA.

¢ Parmi celles qui pensent que les MST peuvent avoir des conséquences sur la
grossesse la tranche d’age de 25-34 ans est la plus représentée.

¢ Les femmes de la tranche d’4ge 25-34 ans, celles qui ont un niveau
d’instruction secondaire ou supérieures « fonctionnaires »et celles qui vivent
dans les quartiers du centre du district sont plus nombreuses a adopter des
attitudes positives vis a vis des MST/SIDA (comme la peur d’attraper les
MST ou éviter de faire des rapports sexuels en cas de MST).

¢ C’est dans ces mémes catégories que 1’on trouve la plus grande proportion de
femmes enceintes citant le Condom et la fidélit€é comme moyen de protection
contre ces fléaux que constituent les MST/SIDA.

¢ Une proportion importante des ménageres et des femmes du secteur informel
(33 4 .35%) ne connait aucun moyen de protection contre les MST/ SIDA.

¢ De ces résultats se dégage la nécessité de développer une véritable politique
d’information-éducation communication appelée communément L.E.C sur
toutes les MST intégrée dans la lutte contre le SIDA et orientée résolument
et particulierement vers les couches les moins informées de la population.




