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Les mots n'auront que pey de valedr pour exprimer toule ma
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8 Sl me co mm'F-nr‘ e, maider et étre patient tout au fong de
ac x:;mm ssement de ce travail
Tu & toujours &té pour moi un quide et un confident.

Trouve ici 'expression de ma tendre affection, de mon indefectible
attachement et de ma reconnaissance paur Vaide maoral et materielle
que tu na cessé de m'apporter. soic en remercis.
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A MOMTONTOM - VAVA YONATE
J'ai ey ia joie de vivre parmi vous durant des annees, vous ne
yous étes jamais lasse de me sautenic autant sur le plan mara
que sur ie plan materiel. Cest une des oCoasions poUr yous
adresser mes vifs remerciements et me profonde gratitude.
Ce travail est le votre.

A MDN BEAU FRERE : SORY WAGUE :

Auprés de vous j'ai trouvé grande compréhension et secours.
Mes remerciement les plus sinceres.
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Proyr le travail mené ensemble dans la coordislite
Mes remerciements sinceres,

A TOUS MES COLLEGUES ET AMI(ES) ET TOUTE LA PROMOTION 1990
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En souvenir de 1o solidarité et du courage dont nous avons fait
preuve durani ces annees d'études.

Nous vous souhaitons courage et bonne chance.
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Mous e saurions apprécier & Teur juste valeur Vimmensité de
volre culture, 1a richesse de volre connaissance m'dicale.
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niiny e La population engueias
~F:e_c= *umri selnn les carsctéristiques de 1o Temme enguéts

7-7-Etude de ses antéceédents de grossesse des femmes enguatees

3-2-1-Ftude des facteurs liés sux caractéristiques socic-culturelies el
gconomiques

gt De 1a mare
b} Du pére
o) De 1a famille
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programmes d'sction ssnitaire.
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Ses obiectifs s'adreszent notamment a Vamelioration des problemes

atales destinges

& identifier des groupes & risgue

g traiter 1z pathologie | ﬂterwrer te

a conduire une action educstive sunres des meres afin
d'améliorer les cunditions d'hygiene au cours de leur grossesse
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Cette thise constitue 19 premiére &lape de ce travall @ par Vanalyse des
100G aremiers dossiers recueillis, elle s'efforce de tirer les premigres
conclusions gl pour des raisons heec- aux delais impartis & Yo réalisation
dune these ont db se limiter & Uétude de la péricde périnstale et d'afiiner
18 methede dexploitation des dannées recueillies.

-Objectifs :
Les objectifs de cette étude ont &t les suivants :

* Mesurer les différents taux et quotients de mortalité intrautérine et
infanto- juvénile dans le quartier de Gankoni au cours des dernieres
idécennies.

* Mesurer les quotients de mortalité de ls période périnatale au cours de
1a période &tudiée,

* |dentifier les principaux facteurs de risque propre & ues dlfferentes
périodes.
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De par leur mode de oaloul, les guotients sont surtout utilizes lars des
enquétes épidemiologiques, tandis que les tauw le nnt dans le
depouiliement des statistigues de routine.

b} Les notions de ricgue et de facleurs de risque:

* On appelle "risque” 1 probabilite pour un individu ou un groupe
g'individus d'étre atieint ou d'étre fué par un phénomene morbide, par un
handicap ou par un accident.

Il se mesure 6 partir d'un taux d'incidence ou d'un auotient de mortslite
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snoe ay Jeme jour (0-0 Tours) e mortalité

-

, ej-r:e ha rmi:s:-s:&nc:e au ZGeme jour (0-27 joursy : la mortalits

néonatsle tardive

- du 29ere qu 36%9eme jour (28-364 jours): la mortalité

posineonatale

cde la natszance 8 moins dunan (0-11 mois): la mortalit

infantiip

Sdunan g moins de 5 ans (1-4 ang) 2 la mortalité juvénile

cde la neissance d moins de 5

infanto-juvénile.

ans (-4 ans) - la mortalite
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Eile s'est plus particuliérement penchee sur
Vespacement des naissances, 1a mortalité de 1'enfam 2

1-3-3-Méthode utilisee:

* Notre étude s'est appuyée sur une enquete épidéminlogique réalisée de
facon lengitudingle et exhaustive chez les femmes enceintes de Bankoni.

* Une visite systémstigue a 2té réaslisée dans chacune des concessinng du
quartier, afin de demander a toutes les fernmes enceintes vivant dans la
concession de se faira connaitre,
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* oo donnges recueillies z:mt BiE ceisies puis traftees en informstiigue sur
un micro-ordinsteur Bull micral 25F et un togiciel "epidémin” du
Professeur Eernard Dufle

L

L'analyze deu dam‘;ées: & porté sur

;

- 185 & edents concernant la vie genesigue des femmes enceintes
identifices
-le devenir propre dex SSPSSeS recensees

-1e deroulement de s gr_s*“eﬁse
-le derouiement ge | accoucierment.
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* Lay e superticie de S 695 heclares o uhe
ferue:i?_é Ge et Lmn voupdrieure 5 175 habitants & Vhectare.
Eile pot dwie en & cormmunes dont 4 se trousend sur 1o rive gauche du
Miger et les h sutres sur ss ive drofte fvoir carte n®1 pi )
Kombre de Pepulation résidente
Commune | Concessions Ménages Hommes Femmes Total
1 1zped 21430 (2272 £70SE 126228
2 E10T 17 r4l SEIZG ST 109252
3 BIDF : 57T
4 ‘ 127412
5 5 107883
é 4 52117
Total z ]

Teblesy 2 Répaetifion de bs popuighion de Barmsin selon les communes,
PRel 10

Chacune est divisée anun minimum de S quartiers, gui représentent un
total de 60 quartiers pour Vensemble du District

on mode d'extension s'effectue par la multiplication des constructions
-s-pm‘:?ane&o & la periph ‘ér'ie qui sont progressivemnent intégrees par les
services d'urbanisme & V'intéerieur des zones 1oties.

* Bamako dispose d'un réseau d'adduction d'esu, mais dont ne bénéficie
qu‘une faible partie de 1a population.

Puits 59%
Eau courante 19%
Borne fontaine publique 168
Achat d'eau 6%

Source: 4 p.7 (1983)
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Son niveay dinstruction
fernmes n'ont jsmais 21

i
De plus, 15,98 ant fréqu

secondaires el technigues
Cee chiffres décroiecent v

15-19sns 35,5
2d-24ans 41,8
25-2%ans 57,7
An-Idans 701
35-3%ans Gd1
40-44an: 825
45-49s8ns §9,5
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Iamﬁau_uimﬁmmmmtmu de fernrmes sans instruction selon 15ge & Bamake
(Réf11p.7)
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* La tres grande majorité d'entrelles (758 n'ont pas dactivités
professionneiles rémunerées. Les principaux oroupes professionnels sont
rep resentés par des commergantes (13,730

es salariées <'&levent 8 0,7 el les professions indépendantes (120

e . o o

-95% =sont o Bomeko depliis sy moins 10 ans o celies qui ont arrivees

depuis moins de S ans ne representent que 19% et de 54 Qans 178

-15,5% sont celibataires, tandisque que 49,5% sont mariées dans s
monogarmie, 27,58 dans 1o bigamie, 5,48 dans la trigamie et 1% dans 1:
tetragarmie.

(]

2-1-3-Le systeme de santé:

¥ Capitale politique et principal centre urbain du Malt, Bamakao joult d'un
avantage certain sur le reste du pays dans Uattribution des
infrastructures sanitaires et du personnel médical et paraméadicsl,

Eneffet, disposant de moing de 108 de la population du Mali, Bamako
dispose de 60F des medecing el 648 des sages femmes.
* Le systeme de zanté de la Lamhﬂv comprend
~ Z hinitaux nalionauy
- Vhipital du Point & de 700 1its
 Thipits] Gabriel TOURE
- £ centres de santé communauy,
- des dispensaires et des maternités publiques
- dez centres de santé et cobinets privés
- des centres specialisés.,

Par ailleurs, Bamako diepose d'une cinguaniaine d'officines
pharmaceutiques privées.

2-1-4-L'état de sante:
* Bien que 1a mortalité soit encore élevée & Bamako, i1 apparait que e

taux brut de mortalité générale o diminué de facan trés nette entre 1974
et 1985.
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Tablesy S etgraphigue 2 - Pyvolution du teuy de mortalité génerale Cen pour mille)
4 Bamakode 19743 1985 (Ref 1 p 227

* | g causes de mortalite calcuifes pendant 1a période 1974- 1985 sur un
total de 40 708 declarations de déces sont les suivantes

Erincipales causes de morisifé % Rapport MAF
Matadies infectieuzes ot pargsiiaires 41,6 112
Effertions perinstsles 9.2 164
Faladies e 1'appareil respirataire o6 140
Mataties de Vapparell aireuiatoiee R T
Fatadies endocriniennes et de 1o nutrition PR 1o
Ialadies de Vappareil digestif a0, 243
Lésions traumatiques et empoisonnement 5,0 241
Maladies du systéme nerveux et des organes des sens 4.5 149
Tufreurs . 4.0 157
Maladies des organes génito- urinsires 2,0 226
Maladies du sang et des orgones hématopoiétiques 1,9 97
Comnplications grossesses et accouchements 0,9 f
Troubles menisux 0,2 176
Anomalies congénitales 0, 139
Maladies du systéme ostéo-articulaire 0,3 122
Maladies de 1 pesy el du tissu cellulaire 0,3 130
Total 100 129

Tahleay 6 : Identification des principsles couses des déces déclarés 8 Bamako et leur rapport
de masculinité (Ref. 4p 52).

Bien évidernment, ces données sont le reflet des différents biais qui
ceractérisent le velidité des enregistrements par repport & 1a réalité.
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Roygenis

Paludizme

inferiion Intestingis
Prématurité

tiats de carence
insutfizsnce cardiague
Freurmopathis

Cirrhose £

Preumonie Z2,4

Tyhercytose 2.8

HMeningite £.4

Mort subite 1.4

Deshydratation 1.5 2,
ictere R i,
Traumstisme cramien .4 i
Doyteyrs 't-dnrmnﬂw Tod 17
Ané e o 0
Hupertension artérietle 12 . i
Tétanos 1 CE ‘
Autres ca AL

Total TG
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periode 1974- 1655 sont la prQ
tols de carence (7,9%)
couverture des activiies

[y ‘E:l
I‘

Sant éqalement remarguables le tefanos et les pneumonies,compte tenu de
teur place relativerment faible dans 1a mortalite {278 et 1Z powr e
tetanos, 4,7% et 2,4% pour is pneumanie

{1 est certain gue la réalisation du PEY au cours des S derniéres snnées &
du modifier de fagon considérable de telles donnees, en particulier en ce
qui concerns 1a rougecie.
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Tableau n® & - Reparhiog des chefs de mensge de I secteurs selon Jeur Tiey 0 Naissance.

# | "6tude de V'INRSP (R&TS p 19) & montré qu ta pu;::u,a an acmene
provvient de tous 1es cercles du Mali. Seuls 3 cercles (ceux de Ansong
iidel et Ménaka) ront pas &té retrouvés dans Véchantilion de ména ges.
enquétés. Certains provenaient méme de Guinge, du Sénegal, de Sierrs

Léane et du Ghana.
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2-2-3~Caractéristsiques socio~économigues:

* Bien 911 ¢'aqisse d'un quartier urbain, ses habitants ont gardé des
rapports tres étroits avec leurs lieux de provenance, sussi bien & travers
les visites des parents ou des événements sociaux (baptémes, mariages,
decés,...) que d'un point de vue économique ; Bankoni regoit des personnes
qui viennent 8 1a recherche de travail pendant 1a saison séche en
particulier aprés un mauveis hivernage, tandis qu'inversement, il bénéficie
de V'spport en céréales des parents restés au village, les années de bonne
récolte.
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itaires constituent Ye plus gros poste (53 880
PASF paErndividu et par jour
sunté e sont que de 1,23 des depenses de

v orhserves suy medicament s dond 868 sux medicaments modernes

-~ 5

longers est de 2 GO0 F pour un ménsge. Le
s”'"zh '.-:m‘em‘;f:t_;“é {;:5:?_ de ? 00 F et e plus gleve de 10 GO0 F

foulikorn A0 R ":"::n{muuctou 4,618
Senoy 19 »’H Bamako 1,94%
Kayes 11 802 Gao Q728
Sikazso 11,43 Etranger 3,66%
Moptl 0,00%

{Source : enquéte INRSP)

A T'heure actuelle, c'est done 1a region de Koulikore qui est majoritsire
{40,532} avec une prédominance de Banamba, Kolokani et Kati.

qui wivent @ Donkoni, 4% sont Tocataires el
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Repartition professionnelle

rofessians indépendanies

Salariés

Salariées accasiannels

Mendiants

{Source : enquéte IMRSP)

* Age de 1a population :

La poputation de Bankoni est jeune :

< 20 anhs
< 25 ans
< 45 ans

55,91%
h5,66%
Q1%
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* Le quariier ne dispose que d'une seyle goole de niveay fondamental, s
au Platesu et disposant d'une snnexe de deux clssses @ Zegu Pnekomhuugnu.
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CEAVDY sUmoing un probtem

salingm .

i N - - E AR W s ey e g .
ietant de Q0¥ de Temmes

2ZE dhommes e
487 dos hospitalisations sursient une cause medicale, 22% une cause

chirurgicsle, 16E une cause absletricale, 2% une cause & o fois médicale
tchirurgicale,

* 13X des hommes, 78 des femmes et 4% des enfants sont porteurs d'un
handicap, dont 50 locomoleurs, 23% auditifs et 22% visuels.

* Le toguy de suspiction d'alteinle cardiaque est de 57 pour mille parmi
leaquels le taux confirme par un cardicloque a #té de 2 pour mille

¥ 12,4% des personnes étaient porteurs d'une dermatose.

* 9 ,42% des hommes dénongaient une blennorragie, 25,68 des femmes se
plaignaient de leucorrhée.
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ormisse uringire est dendémiciié moyenne (26,68),
asomisse intestingle est hypoedémigue (3,4%)

- Les
K nsnsest 1a principale espeéce rencontrée (taux de prévalence @ 6,16%).

helminthigses intestinales sont peu frequentes :

* La situation nutritionnelle des enfants de Bankoni a 818 jugee mauvaise
12,8% + 21 des enfants de & mois & 5 ans souffraient d'une sous nutrition
aigue.

* 1 e tgux de frequentation des formations sanitaires par la population du
quatrtier a été en 19687 de 0,16 nouvel épisode par personne et par an
{Ref.Q) et 47 % des affections resenties par les malades ont été
traitées cette méme ennée en automeédication (Ref.15).
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Pour d'autres auteurs, cerlaing de ces taux serajent cependant plus
fatbles, mais 1) semble également qu'ils varient selon les caracteristiues
du miliey socio-gcanomigue.
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raort-nes effectué par le CERPOD (RET 110
wanrd e girminution surprens .Efw?n!
"-1; %QIEIS_I (P L GiE e \y;l”_’?(i’,,’x_:.. S ;._‘

I"E:Eee‘.z; ety lemunt "E i;‘%ﬁ Jes fﬁmmec I unt jamsis frequente un seyl

siablissement Q‘-‘ﬂdﬂﬂ leyr grossesse of ey conire SG
fréequente une PHIE, 12,58 une meternite ot 7 72 un dis

Cependant Farques et Nessour (R&T 4 p 34¥ estiment quune {g]
est pey yréisgemblahle et suspecient une degradation de s transmission
des certificats de mortinsissances sy cours de 1a nériode eludiée.

I1s s'etonnent en effet de constater quiil aurait suffi de 12 ans pour
obdenir des résultats qui ont demande en France plus de 60 ans
(Ref.d p.34).

France 1910-1914 42,7 pmille
1960-1984 8,0 pmille
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Tablesy 15: Repartition du pourcentage des enfants ayant eu sy moin:

oude fievre au cours des deux derniéres semaines (Réf.11 pp Q2 et 253

n épisode de diarrhie
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Tabiesy 17 et graphique 2; Fépartition des femnmes

* Repartition selon son nivesu de scolariie

Non scolarisée

Primaire

Fondamentale

Second

Superieyr

Alphabetisation fonctionmelle
Coran

Total

Y
Mambre
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Tableay i3 et araphicue 4; Bepertition des femmes enquétées selon leur scolarité

* Fepariition selon son ethnie:

Momnibre

(]
~J
S

tatnbars ;

Feulh 1ha

arak

d
]

-

ALY b pacy &y
Eidieg o
ot i

i)

-

[P Y

sk

R A TR Pt
SIS A ks
Aot -

riidt ]y :‘U

Tofsl

17,20%

I7 0%

10, 90%.

B Barnbara
B reuin

Sarakolé
Matinké
O sabo
=] Songhai
1] Dogon

N Autres

Tableay 19 et grephique S: Répsrtition selon leur ethoie des femmes enguétées. .




Tablean 20irig

B0 50%

B cons profession

B Frotession

s i)

raphioue & Fepariition selen deur profession des Teinmes enguétées.

Depuis moins de 1 an
De 1a4dans

e 5adidans

15 ans et plus

Mon connyg

Tatal

MWombre

|:ﬂ-J..’-‘FJ
N = LR N =N

[
Lo

2

1000

e presence 5 Damakio

48

4
17 .4
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4
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21 ef arahique 7 Repsriition selon s
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® Repartition selon ca religion

Hatrbie 7

R ]

e

s
f

£

ANTete

g U

Manbre S

ﬁi
2,1
6,9
7,4
0,9
1

Seyle LG
Fremiérs 121
Delxiérne 169
Troisiéme 24
Quatrieme Q
Celibsdsire &1
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Tutal 10aa {aa




Teurs coennuses dus Temnies

Z-1--Répartition selon les carscteristigues de son mar

hNombre %
< 50 ETE 94
A0- a4l ans 615
Elens el 4 P51
Han CoOnny 147
Tirta) 1000 1

Tablean 24 Repariition selon les caraciéristiques de leur meri des femnmes euquetees.

* pépartition selon le nivesu scolaire du msri:

Nombre %

Nop scolarisé 503 50,3
Primaire 126 12,6
Fondamentale 56 s
Secondaire 52

Superieur 13
Alphabetisation fonct. 3
Coran S 125
Couts du soir 20
Non connu 102

=
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wn
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Total 1000 100
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A 5-14 anz

{:3 19 anz ot 4

Gr s durée de présence § Bammako do leur mari des

Zo-E-Bepsrittion selon les carsciériztiques de la famille:

* Repariition selon le nombre tolal de personnes actives:

=
=
2
=a
=
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Set+ 17
Non canny 21
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Totsl 1000 100
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Tableay 23 el qraphique 12; Répartition selan le nombre todsl de personnes actives darns 1o
Tariiie des femmes snquetées,

* Kepartition selon le nombre de salariés reguiiers

Wambre &
3 815 01Ls
144 14 .4
A 16 RS
3{ ‘ l:i » }
bt g £
Bt 4+ 0 U
big coning 2 £
Tedrd aen 100

Tablesn 29 Répartition selon le nogobre de salariés réquliers dans 1o famille des femimes
enguetées

* Repartition selon le niveau économique de 1a Tamilie:

Mormbre %
Aise 3 g,z
irdermedisive 485 48,5
Pauwre 495 495
Non conmu 17 1,7
Total igoo 100

Tablesu 30: Répartiticn selon e nivesu éconormique des femimes enquétées,
{Les critéres retenus sont basés sur ls présence de signes extérieurs de richesse {télevision,
voiture, vélo, propriétaire, maison en dur, profession,...)
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T
St
T.o-fiude dog gniecédents de grosnesse des femmes enquéetees:

CTigde dos fsoiours 1185 aun caractérisiigues

ELY

FE I x 4 il—. -1y i -l—' 4 -
PRI 2y pOgnanIgues

* infiuence de Vage de is mere
PJ-;F de Talkbh. d2 | Avorie | Herls | Raise. | Rombres de dices
| _Tere [Femwies | ~menls | Béc Wirandps! (83 1< 79} 79-567) < 1an |14 ans [3-14 ans
< A 1R 2 i3 ded iz HaS 10 26 4 g
0-29 S0 52 e 15F, ER a1 3& 129 131 3
30 ot + 3 54 47 308g 4 63 106 163 200 2
Total 1R 115 Vil ] 4 ) 1230 e 34 390 31
Tableau 32 - Yarialions du nombre de gecas selon 1'age de i mére
| Age de Qaotient Quetisnts de morialite
j& de mworti- nkogatale pest-  |infastile| juvenile | infarto-
mern -naialité | précoce | tardive [-néonatale jevenile
<20 ans Rb. 125251 127264 1 167284 10/243 267264 9233 Ih/ed
piniile 57 SR 40 Fat a2 I3
20-29 ans (Hb SEAPROR | ETOIBEE | A 1REE SEAE1S [129/1866] 12171727] 27001566
p.miile Y 20 27 4 T4 b 145
A0 ens el 4 Mb. 4770007 14172060 La5/2008 | 1DG/ 2006 TIES/2069) 2001900 ZESI2(59
- pomille | 2% 20 Zn 53 &z 105 176
Folzd Ho. T8 ST | S/41en HI0/4129] 20474063 (224/4199] 340/3865] &74/419%
p.mille 20 21 = i ab & 161
chi 2 pour ddlE2 74241 N 257 U EY 2 T2 17 04 o
alpha R o207 | DOET 63 1,254 0,00014 1 ODO7IE
differ enice 2 g & NG NE < g
Tablesu 33 : variations des teux et quotients de mortalité selon 18ge de s mére.

A 1s lecture de ce tableau, 11 apparait que le role de 1'4ge de la mére
intervient pour augmenter les taux de mortalité néonatale précoce et
tardive, ainsi que e guotient de mortalité juvénile (décés d'enfants de 1 3
4 ans).

Ainei peut-on considérer gue:

le fait d'avoir moins de 20 ans constitue un facteur de risque de
mortinatalité et mortalité néonatale sussi bien précoce que tardive.
Le risque de perdre son enfant par rapport & une femme de plus de 30 ans
est 1,92 fois supérieur en ce qui concerne la mortinatalité, 2,25 fois
supérieur en ce qui concerne 1a mortalité néonatale précoce et 2,1 fois
supérieur en ce qui concerne la mortalité néonatale tardive.

inversement, 1'dge constitue un facteur de risque pour la mortalité
entre 1 et 4 ans: plus une femme est agée, plus les quotlents de mortalité
juvénile et infanta-juvénile sont elevés. : i




A0

woaon enfesnt met PV To0s sunerieur g celyl

e a Batnako avait

12 ooy milie

kX

Intiuence o 'plhne:

Fthuie de |Eh. de |4vorie—] Moris | Haiss. Hombres de décés

Ta mére  |Méres | —ments | Kés  [Wiveates < 8. <29 11 79-365] < 1ar [1-4 ass!5-14 ans
Bambas | Z79 | 47 | 47 | e @ se | w | (36 | 158 | 1
Mes +K | 267 | 38 | 3% 1 1156 | 2% | 31 | s &1 | 1 10
Autres ESl 30 = (S X 41 W HES Y
Total i ] s 114 4197 Al 120 204 2254 240 3t

Tablesy 54 - Varistions du nofnbore oe deces selon Vethnie de la mére.

Fthatwe Cuotient oticets de morialité
de ia e marii- nénnatale ' pest-  linfantile| jovemile | infanto-
Horp —patalife préacece | tardirve }-néanatah.- § Izvenile
Bambars En_ ATA1E07 | ARS1A4E [ RRAEAE | TRAEY ILAEARIERAMSIT | 22t AEdS
g mille 28 21 S 45 oe 102 176
R SR Fih SEAUTER TEIAIISE L OBRSNIES JRTITISE T TR/0GR [ 16156
p mifie A S . 5 74 144
autres Bb vty CTDJEESE H1AEael1ee 128t [ 21T B2
noamiTie 2 CFm s a0 2 i5E,
{Tolst e SOA4TET (130AMTET] 204 /4067 (204 A197 T40/TEAT | 674 /4197
ip mitle =5 21 R ! oh b o ik
¢hi? gour gél=2 AR DOT4T L 1T7e 1 ontme 048 5714 L]
elphe 0,37 0363 | oAy 0STy L a0 | DOus 1
i diiferense e s HE ; HE i =3 NE
Tableau 35 Yarialions des guotisnds de mortalite avard S ans selon Vethnie de la mere.

{M+5+ K rearoupe jes ethnies Malinké, Sarakolé ot Kessonkeé)

Le rile de Vethmie n'a ete retenu qu'en ce qui concerne la mortalite
juvénile.

Les bambara présentent un quotient de mortalité juvenile statistiquement
plus élevé que les autres ethnies regroupees (102 pour mille au leu de 70
pour mille).

* Influence de son niveau de scolarite

Niveau
Scolaire Kb. de |Avorte— Morts| Naiss. Kombres de décés
Femme Femmes |-ments | Kés [Vivantes] < 8. < 29 §.129-365] < 1an |14 ans{5-14 ans

Kon scelarize| &16 94 100 Bi8 it 102 234 426 E) 2=
Seslarise 154 25 18 = 2 = 22 5T kS =
Total 1000 114 118 4201 = £} 120 I 4493 240 3




Mveau de

Seqglarisation Ruratients de m (‘f"cﬂh’_ 3 !
o s AT dalain i gu:_'ff_;%-- i nnf ,;el' REYRRTR ifanto—
Famprns ; = i

Bon seslarice B

S isiar Ty

Total

chi 2 pour gél=

alpha 0 AL
differeace = o i o |
Tableau 37 svavisfons des quotiends demorialites selon e niveay de sonlarization de 1o mere
Lerdle dela scolarite de la mére dans 1s martalité infantio- venile
apparail de § ires neite

it i
Les mortai“': nosto
statieti

nfantite et juvénile sont toutes

guement 1iees & 1a nan scolarite

Les
maiiEiite lm ;wpunf' AT 2 14
= infiuence de g protession
Profescicn _
Dela  Bb de ihvorie—| Merts | Haiss Hombees de dechs ,
Femime  [Femwmes|-menic | Rés i Yivantes| < G114 729 112935651 4tam |14 as 514 a3
Emploi 155 24 i 329 20 31 46 7 an 4
5.Emploi E 41 a3 JAD Kt 99 156 257 2E i
Totzl U & 112 4199 n 120 2 324 340 2
Tablesy 38 - waristinns du nombre de déces selon la profession de s mere
Profession Quotient Quotients de morialite
De 15 e mort- peonatale pest- infastilej juvenile | infanio-
Femme -eatalité| précoce | tardive |-séonatale jtvenile
Enploi Nb. Zos909 | 20/929 | 31 /929 467908 TT/9E9 | 80/8EZ | 1577939
pmille] 33 21 Zz 51 g2 9z 167
SEmplsi {Nb_ £8/2172 | 70/3260 19973260 | 15873161 |257/3260|260/3003 | 5173260
pmille 2B 21 2 S Ty &7 153
Total Nb. HEMDAT | 9074199 (1304199 ] 2044069 |234 /4199|Z40/3864 | 674/4199
pmille 24 21 1 =0 &b £k 161
chi 2 pour ddl=1 04664 | 000X 1058049 | 0000015 1006133 | 025076 | 03297
alpha 04855 | 09238 | 0446 | 09%8 | 08044 | 06165 | 05599
difference NE NG NE MS NG M5 NG

Tsbleau 39 : variations des quotients de mortslité selon 1s profession de 1a mere




4z

Le fall guune mere a1t ou n'sit pas demolod rémunuerd oo pes oy otre
retenu comme facteur de rizgue

“Influence de Sa gurae de présenco @ Demein
Présence b de ldvorie—| Moris | Raiss. | Howmbres de s804
& Bamako [Femmes| -ments | Nés [Vivenies ¢ 55 < 29 }.129-3(5 -
<5 ans 203 13 2 Bift 'g 2 LN & ik 2 ‘
5-14 ass | 305 25 41 257 | 77 | u 1E T
19et+ 454 ) 49 ! a7 W 32 18 16l I
Total 998 | 115 | ovE | 4197 o | 13 g 2 334 | 340 3|
Tablesu 40 - Yaristions dy nombre de décés selafds durés de présence & Barsko de 1s fernme
Duree Quotient | Questients de mortalité _
Presesce e morti- néonatale pest-  |infantide| jevenile | infanto—
d Bamako -natalité | précoce | tardive [-néanatale jevenilke
<39 ans Mb. FRASEY | ZiAtS L oEndeg ZN/554 ab/R1e | SEians (RERS]2
pmille |  4F 4 4o 54 a7 104 192
14 ans  {Hb. MAVESE | 2EAERT LANAEET | TRAZOY ISR T2 2 ET
p.mille e 16 1‘.';‘ =y 7o an b
15 et + Hb 4072195 1 4772244 | OB/ 20dd | 9T VA5 2244) 1R07207S ] Taneadd
pmille| 2% 21 :—51 46 75 77 147
Totzl Kb TIRM4073] 3074197 HIGHMI97] 20404067 132474197  2407ZR6T | 7404157
p.mille X8 2 A af ok 161
chi 2 pour ddi=2 10 224 LYY 10 32495 16 TR L
alpha GODST | 004 ; 0,865 | 00327 1 001448 |
différence 5 5 5 HE z s

Tabieau 41 :varistions des quetients de o tsiiie selon ds dyrée de présence s Bamsko gz 1s
fermfne

La durée de présence de s mére & Bamako appararait comme un trés
important facteur de f‘l'c-L;UE!_

Plus une femme est restée longtemps & Bamako, plus s'ahsissent:

Ja mortinatslité  {de 46 pour mille avant S sns & 27 pour mille
sprés 15 ans)

Ja mortalité juvenile {de 104 pour mille & 77 pour millel.

Ja mortalite infanto-juvenile (de 192 pour mille & 147 pour milie)

Cette baisse peut également 8tre constatée en ce qui concerne la
mortalité néonatale précoce: le quotient de martalité néonstale précoce
passe de 34 pour mille 8 19 pour mille entre les femmes qui sont arrivées
a Barnako depuis mains de 5 ans et celles qui y sont depuis plus de 5 ans.
Quant & 1a mortalité néonatale terdive sa variation est de 49 pour mille &
26 pour mille.
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Lo-juvénile [
Le risgue sugmenie donc de fagon croissente avec 1a jeunesse de Venfan
Finfluenoe de sy religion
PolYigian
o fa fh.de  (Avorie—{Morts: Kaiss. Hombres de déces
Feme  (Femmes |-ments | Hés [Vivantes| < 8j. (<29 . {29-363] < fan |I-4 ans|{5-14 ass
Husubpan| %9 i1z 117 404 g9 128 192 E) Z2E A
dutres Z Z 1 129 i Z 11 13 14 1
Tetal o oWl |O1IS 11g 4193 X 120 24 274 40 7
1 ~wariztions du nombre de déeds selan Ja religion de 1a fermme
‘ [ Religin 4 zﬂlmﬁmt? Quotients de morialité B l
; dég i échz Frrge - népnalale pasi- infaniiie! juvemle ; infanto-
| Fernme i-nataiite] precoce | tardrre | -péoeatale i ’wrﬂ@
IMusunar (Kb PIT/73947) 8374064 120/4004 ] 192/3036 1221 /4004 226 /043 £ i
: o anille A 22 iz 4% e a7
thutres RE 1974 | YMES | 2HES | 114133 ] 134135 0 14412
o pmilie D B 7 1% £Z Qe 1o
Telal 178 1i6/4061] 90/4199 13074199 204 /4069 123474199 240/ 2265
pJmiiie iy 21 L3 S0 [ 88
chi Zpour ddi=1 | 1474 | o708 | 0719 239 | 03244 | OGS
alpha Dzzd | G299 | D3Z% | 04215 | 05683 | 0i686
difference NS HZ NS & NS N3

Tablesu 43 - waristions des quotients de morialité selon is religion de 1a femine

Aucun rile n'a pu &tre dévolu & la religion dans la mortalité
infanio-juvenile ni 1a mortinatalité.

* Influence du nombre de ses coBpouses

Rang de  Nb.de [Avorie-| Moris | Raiss. Rombres de dicés

Coepouse [Fernes| -ments | Més  [Vivantes! < 8§.1¢ 29 {.129-365] < 1an |14 ans|5-14 ans
Celibat al 0 9 82 1 Z S & 2 4]
Seale 605 a7 ) 2400 54 e e 17 188 H
Loepouse | 3T 48 48 17117 33 4% 13 152 120 15
Total 10040 115 118 4199 90 130 207 3% 30 31

Tebleau 44 : variations du nombre de décés selon le statut matrimonial de la mére




L | fQuetient | Cuotiesls de mortalité o
: sdr morii- ilf".i}l’i&'{u‘h} pest-  jinfastile] jevenik | mfaste |
_Teelalite ] précoce | tardive -néonatale jevenik |
Celilat Ry GITT 5/7% lez :
L paatlie | £5 £z SE
Seaks Bh. i Z SR/03ZE LITRSEN001E
p mille i 2z 41 T2 &
éilzeepf_xuge Rb. ARA1GED | ZE/1F17 48TV | MBAERE NS ATIT IS0 565 | 502
 hmime] o 20 25 £2 £5 =
Total b 115/4091 | 9074199 (130/4139) 207 /4069 |335/4199] 240/2854
pmille| 79 21 z 51 & £k i
chiZ pour ddl=2 3337 | 05519 | 06US | 87814 | 3E | 5067 s &G
2lpha 0 5865 0,758 0.7 gp1ae | 0,14315 REFE] 0 0e
difference NE NE NE b0 ME B L

Tab 'ty A0
rabieal 45

-varistions des quotients de mortalité selon le statut matrimoma

1de 1 mére

Sotle

L 4 ]

18 mortalité post néonatale apperait liee au stetul matrimaonial de
- Jes femmmes agant des codpouses ou au contraire etunt celibataire

, x“QUE relatif de 1.5 par rapport sux Temrmes mariges sang
i} Du pére
Stusnee de son Gge
fige b |Rb. de  Avorte|Moris | Kaiss. Hombres de éioés ~ ‘
Mari Femmes -ments | Més [Yivantes| < 83 1429 j.129-365 ) < fan 11-4 aps b-id ars|
<30 e | N S & fed £ i 5 1% &
T A4S ans m( w1l 12 5% A4E 5Z i 127 ity 2 20
50 et + 151 23 M 100 22 39 49 4z e it
Jotal aui [ 35 ardl 82 117 1 3 317 Y]
Tsbleau 46 - varistions dy nombre de gécés selon 1'age du pére
Age Quotient Quotients de morialiteé
Du de morti- neonatale pest-  {infantile| juvenile | infanto-
Mari -watalité| précoce | tardive | -séoaatale juvenile
<30 ans [Nb. £i161 6167 af1e7 {159 137167 | 61154 197187
lpmille | 37 36 4B 3 e i3 114
3049 ans lﬂb. £8/2980 | 5372648 | 70/2648 | 13772518 |207/2648] 202 /2441 | 409/2645
Enine 26 20 26 52 7B £3 154
50 et + Hb . 212965 | 2371006 | 3971006 | 497967 | 8871006 1094918 | 19771606
lpmifle | 21 23 28 51 7 119 19€
Total lﬂb- 95737126 | 8272821 NV 772821] 191/3704 [Z08/3621 |21 7/2512 | £25/3621
fpmille| 25 21 a s a1 S 164
chi 2 pour ddi=2 1,576 2,022 | 54939 14627 0,869 15 65 12,245
alpha 04547 | 03632 | 006415 0,461 0647 | 000089 | OS5
différence NE NS NG NE ME ) S

Tablesu 47 : varigtions des quotients de morislité selon 1'age du pére
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Lo ode mmorialite s'elevent
te Tatog propos de Vage de la mere: jes
1
|

i oadvernent nes 1y oa plus longlemps

wgue s mortalie infanto-juvenile

Loge bs dernidére decénnin

*ointioenco Ao won pivesy de scolstiie
Fmeae* e |
Scolarisalmeib. de dvorie-i Merts | Baiss, fomberes de décés
fu meri Haris -ieenlz ] Bés Vivertes < 83 < 2% 1 029-365| < lan {14 ans (5-14 ans
I Senl. OS54 44 2L ] 34 | 47 58 B 112 1z
Hea scol. | SOE 5% 6, JEEE | 51 | W 175 e | 2 15
Fotal & 1z 1 a9 35 120 1492 ELES 316 3

- Tableay 48 varistions du pombre de deces xelon e nivesy de scolarisstion du pére

Y
1

Riveau d& {riotient Ouotients de mortalite
Scelarisation | de morti- neonakale post—  |isfantile! juvenile | infanto-
Duy Mari —natalite| precoce | tardive |—néonatale Juvesik
Soolarize . S9ARY | B 4TAEDS | SRAETE LI0SAIRIS[ 11271520 | 1T/ 1605
pmille| = : £5 74 124
K Scolarise M. SUBSZTICI 04/ 2 IR | 41 2/ 283K
s mitile = %, 17E
[Total 3 TAT/TEE1 B 6/3648 | £29/3961
f ; 7 &7 159
i 2 posr adi 7o | 566 | 12,2476
lalpka u,mm DO0E | 0022 | 000E
ditferencs = g S

Tablean 4% - variations des quotients de moriaiile selon le nivesu de scolarisation du pére

§ isrication du pere apparalt comme un Tacteur escentiel

des n‘xnriamés ics. nennata}e infantile et juvénile.

Dang ces k "3? gqories 1e risque relatif varie entre 1,6 (mortslité post
gle 3

* Influence de ¢a profession

Profession

Du Bb.de [|Avorie-| Merts | Maiss. Rombres de décés

Mari  |Maris |-ments | Rés |Vivanies|< 8§ ¢ 29 1.129-365] <t1an |14 ans!5-14 ans
Fonetion. 80 3 11 332 1 12 20 32 14 3
Com /Ent 199 25 7 432 14 19 36 35 67 7
PLem/Ent] 325 34 45 1447 31 43 25 113 124 ]
Ouy/Agric] 260 36 3 1166 3z 45 57 1z 94 )
5.Emploi a5 1t ? 320 4 6 16 22 35 3
Total 922 114 115 4029 a9 | 12 197 324 ke 31
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alpha A
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Tablesu 51 - variations des quotients de morialit selon s profession du mari

cde foncUionneires chez qui e
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Durée de

Présence HMb. de |hvirie-| Moric | Hajze Bombres

6 Bamako Maris | -ments | Kés  [Yivanles|<8i (<29 |]2% a | 1-4 ans{5-14 aus
{3 ans ] i Y s £ i 16 26 35 i
S-14ans | 199 15 30 Tt 19 2 35 64 5 o

15 et + 6.9 S0 T 2344 61 3¢ 157 2z 22 p
Total 9E 112 110 2997 e 122 11 £y 321 31

Tableau GZ - varistions du nombre de décés selon la durée de présence a Bamako du mari
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Tableay 54 - variztions du oombre de décés selon le nombre ge fernome du mari

fambre Quotient Guolients de mortalité
De e morti-] népnatale pest-  jinfantile| juwenile | infanto-
Femme -natalité| précoce | tardive | ~sdomatile Jurepile
Une Hh. 62355 | S/ 2a71 1742421 | 2172384 1121 1190/2247 L 3e47 2421
p mille 22 22 32 41 72 85 150
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difference NS NS NS S s NS ]

Tableay &5 - varistions des quotients de mortslité selon le nombre de femmes du mari ?
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Tapieat S5 - varistions du nommbre de dbcée selon le niveau eConsiigue de 1a famille

iKiveau
| Foonomiqee Quotient Quotienis de morizlié
de la ke mior ti- neonatale post—  |isfantile | juverile | infanto
Famille -natalité| précoce | tardive | -néonalale Faveri
lternediaireltd. S0/2007 | 45/2052 [€572052 | /1T 157
p.mille s = 2 46
Payvre M. E872079 | 45/2147 |66/72147 | 11270088 72 ;
lp.mile| 2 21 Z =4 = 0, A
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Lohvi 2 poar dii=1 179 | ooiz |02 | 12is | ngse | 1547 | DSiE
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Effectif

Tetal |[Rb.de [Averte—|Moris | Naiss. Nombres ée déces
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<35 152 10 g A0 & 14 = En 24 ]
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10-19 ] 44 45 1796 40 & g1 136 145 12
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Tableay 60 : varistions du nombre de décés selon Veffectif total de ia farmille.
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Tettesn 61 varistinns des ouotients de mortalité selon Veffectif inds) de 1a famille.

artance numerique de la familtle napparait comme un Tacteur oe
qu'en ce qui concerne la mortslite infantojuveniie,
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de D opE Hannes. el pm =3

e mortalité infaniojuvénile chez les pren nieres par
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<2 Fod & ES ety & @ 135 ed 9 ]
2ot & 195 = oL T = ) ) £5 £ i
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Tablezu A2 varistions du nombre de déces selon le nombre tolsl de personnes sctives.
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p.mille ) 2 3t Sl 79 &8 161
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difference NG ME (5] NG WS HE HE

Tahlesu 65 - variations des quotients de morialité selon Je nombre de salariés réquliers.

Le nombre de salariés réguliers n'apparail pas comme un facteur de risque.
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Tablesu 68 : Yarigtions du nombre de décés selon le nombre de grossesses chez 1a mére.
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Tableau 70 : Yariations du pombre de décés selan 1= poids de neissence du dernier né
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Tablesu 72 : Variations du nembre de déces selen le nombre de visites prénatsles au cours de 1s
u‘arm‘ere qmsse%e..
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Tablean 74 - varistions du nombre de décés selon e heu de visite prenatais lors de s derniere
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* tlude du repos
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Tablesu 79: Répartition des fernmes selon quelles sient ou non réduit leurs activités afin de e

Repos Effectif
Pendant la Total de Frequence (%)
Grossesse Femime Relative | Cumulée
Pas de repos 62 262 96,2
Un peu de repos 18 1.5 E=R
Beaucoup de repos 19 1.9 100
Total 1000 100

reposer pendant leur derniére grossesse,

ant rwru:ium By mnins
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Prises de medicaments jEffectif Fraquence
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Fer 23 z3
Yitamines B o7
Fer + vitamines T 05
Autres 424 42 4
Non connu 48 4.8
Total 10040 100

Tableou 82: Bepartition dea femmes aelon 1e3 médicoments qu'slles ont éventuellement pris
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Tatiesy 85 Infiuence du numero de 15 arogsesse sur e devenir de la derpiers aross

i

au pormet de conglater que 1a mortalité néons
tiement nlus elévie chez !EE, primipares que ches les my
Jue ge pardre unoenfant pendant la nériode ndon :
RE=74/19,3) superieur chez une primipare que chez une my

v s
niidence gu nwmbre de visites prénatseles

iHemhre de Poids de naisssnce ,- R
pranstales <3 kg Zkget + Totz] g |
i i K3 G 120 1 30
-4 9z 176 I
5opt 4 a5 165 2¢ P54

L ot 213 4275 &4 i
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—sur e deverir de la grossesce

permet pas d'elablir de relstion entre es deux.

Hombre de | Maissances Quotient de mortalite neonatale
Yisites Virantes précoce tardive
Prenatales Nb_ P.mille [Hb_ P.mille
Hon 189 14189 5,29 /159 19,87
Ouj T&1 167761 7102 227761 228
Total 250 174950 17,82 25,5950 2651
chi 2 poyr ddi=1 1.284 l} e
alpha 0257 0 468
différence HE NS

Tableau §7: Influence du nombre de visites prénatales sur le devenir de 1a derniere grossesse
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Chleragui-| Nb. de  [Quotient d2 mortinat] Maiss. Devernir enfant | Touw 4a
-nization | Moris nés| Nb. p.mille | viv. | Prémat. | A terme prématuritd
Oui 18 157465 32 450 { 45 0
Non 13 137522 25 502 12 497 2.4
Tatal 28 20/959 29 959 12 947 12
Chi 2 pour 4di=1 025
Alpha 0 £l
differancs NS

Tablesy 90: Relations entre prise de chlorogquine et durée de 15 orossesse.

Cette étude ne permet pas de mettre en évidence de relations entre ces
deux parametres.
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chi 2 pour 4d1=1 EE 1,004B 1,23 1,003 1,123
alpha 0 53 § 0&5 0,95 0,7
difference NS HS kS Hs NS

Tablesuy 93: Relations entre religion de 1a mére o morialités neonatales précoces.

Notre étude ne nous permet pas g'établir de lien entre la religion de 1s
mere et & mortelité perinatale.




fd

enoe du Hew de visiie prenaiale
[ lite des | Quetient de | Haiss.| Dectient de mort.néosatale |Quotiest de mert périnatale
| yisites mortisatslite | Xiv. KEeese tarédive prEcoce tardive
| précatekes Rb. lp.mille i Bb. o mifiel Rb. jp.mille! Bb. o milie] Bb. p.milie
| Asacebs  (3/1Z8 1 22 | E T liazsl 3 jaNEsy 2% i4AE2] 29
| Awires 0643|310 1S S 21AE 340 1E90as] 94 eds! ad
Total  lD3/ycm! 29 | 0 nE/Te0n M PDeAven 29 [3947RRD SO0 4571830 58
chi 2 pour ddi=1 84,0035 a,.‘s 1,76 =N 121
sipha 05 638 RE 43 0,15
différence HE i ) i Ha

Tableay 94: Pelations entre Heu de visites préengtales et morialités néonatales.

Notr

Hew des visites prenatsles

,,.

=

e etude ne nous permet de mﬁﬂre en ?n«"deru“e un

-21‘

e qurliconque du

* Influence de 1a scolarisation de g mére:
Fiveas de | Quatient de  |Maiss.| Dectiont de mort.péoeatale [Quotiert de mert. périnatale
scolarisatios | mortisatalité | Yiv. prience tardive pricoce tardive
de lamére | fb. jp mille Bb. p.mille} Ab lp miflel Wb, ip.millel Bb. (p mille
Ron scolarises{28/811] 32 TS pEAEsl 15 NESEs] 23 13n/Eii) 470 144811 54
Scolarigée [ 3/1B0 | 11 178 6M7E ) 34 laAve 5 1asErl a4 LiodSEnl 56
Total aEfemy a5E RSl 19 2eJ9R] 2T [4AAeWE 45 [54/991) 55
chi 2 pour 4di=1 165 1 £8 i 7% 0.0z g.aiz
slpha 0,19 gz g8 G5 i 7,91
difference RE HS RS Ll S

Tablesay %5

Fe

lations

ertre le nivesu 6e scolsrisation des méres ef les marishiiss neonatales,

Hotre
15 mere ef

* Influence de la durée de présence §

tag mor

etude ne nous permet pa
talile perinsts

i
i

I :

i

etablir de lien entr

Bamako de 1a mere:

e la sroiarization de

Buree de  |Quetient de  |Maiss. {Quoliest de mortafité néonatadQuotieet de mert. périnatale
Présence & |mertinatalite | Yiv. pricoce tardive pracoce tardive

Bamake | Mb. [p.mille b, lpmilie| Ab. [p.mille] Wb. [p.mille] Mb. [p.mille
€5 10/207] 48 197 147197 | 203 [ 64197 ] 3045 [14/207] 62 (164207 17
el 185762 22 A 457641 18,32 HOATEAT 24,86 1327182 41 137AT1ER] 47
Total 2ei9eal 961 eS| 187 57961 26 {46/962p 47 |53/9ET] 94
chi 2 pour dd1=1 294 0,012 0,031 7.0 7,354
alyha 0,08 33 1 8 0,15 RE
difference NS Hs NS IS NS

Tableau 96: Relations entre 18 durée de présence § Bamako des meres ef tes mortslités

néonatales.

Notre étude ne nous permet pas d'etablir de lien entre 18 durée de présence
& Bamako et 1a mortalité périnastale.




* Influence du niveau socio-@

n}

[
L}

I

ohomigue de 1z Tamiiie

Rirea Quetient de  [Baiss. [Juobient de mer lalité imasal ‘ﬂmtiﬂt de mert. périnatale
écorom_de | mortiatalite | Yiv. prBcoce tardive privoce tardive ;
1a famille fil. p.mife Rb. momille! Bb. lowmille] Bb. lpmille! BbH 1p miba;

htermpdiawe | 3/501 | 15 47z (20 M el 3T /50| 42 12645000 S

Pasere  Nofdmal 33 | 471 a7l 1% hoddd) 2v 3zAe] s7 l29d4s0] 5o

Total 2a/9911 28 I i) R JOERL 2T 4EA991] 45 (5479310 55
chi 2 pour_4d1=1 349 BENE 0,7 1 83 0I5
aipha 347 Ty 0.4 gl 1
difference S = s s K

Tableau O7: Relations entre 1e nivesy Econnmmique des familles et les mortslités néonstsles.

Notre etude ne nous permet pas d'etablir de Hen entre le niveau
-gocio-économique de la famille et la mortalite perinatale.

* Influence du poids de naissance:

Poids Haissances | Quotient de mortalite neonatale
de ¥Yivantes préepee Tardive
Naissance Hb. F.mille M. P.mille
< 3 kg 214 24214 7 124214 bt Y
3 kg et + 425 17435 Z 24435 5
Total 49 SiEad 14 14/64% 22
chi 2 pour ddi=1 1047 ' 15 £5
aipha AR LIRS
différence <

Tablesy 98 Relstions entre Te noids de nsissance ef les morialités néonalales,

-y

L poids de naissance inférieur & 3 kg constitue un Tecteur de mortshis

neonatale aussi bien orécoce que tardive

Un enfant dont le poids de naiszance est inférieur & 3 kg présente un

risque de mourrir avant la fin de sa prefmiére sermaine 18,5 fois (RR=37/2)
supérieur & un enfant pesant 2 kg et plus
Ce risque est de 11,2 fois (RR=56/5) supérieur avant 1 fin du premier

mois.
Quotients de mortalité néonatale
Poids de Naissances | Dacés Précoce | Tardive
Naissante Yivantes <7 7277 (Kb, Pmille [Nb. P mille
< 1500 1 1 0 1f1 1000 111 1000
1500-1999 4 1 0 4 Z50 14 250
2000-2499 ZE 2 1 21ZE o6 2126 8%
2500-2999 172 4 2 4173 Zi B 40
3000-3499 290 1 i 1{z0 2 2{290 ki
3500 et + 144 0 U 04144 ] 0144
Yotal €42 9 g {645 14 14/648 22
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1999 24532 +

Tableay 99 et qraphique 14: Yaristions du quotient de mortaliie néfonatale tardive en fanction
du puids de naissance,

L'examen du tablesu 99 et du graphique 14 montrent que e rsoue de
mourir pendant 1a période néenatale dboroit de facan exponentielle en

fonction de Vaugmentation du poids de nelssanie

* influence du nombre de salaries réguiiers dans la famille

;
Présence de | Quetient de iﬁa‘iss Gsclient de u‘mr*l.néx:xlaiak Guobiesi de mert. périnatale

. saiaries mnrtnahili&z Viv. Ecuce | tardive précece tardivs

| régwliers ﬁh Ip.mifle | Bh. r.mille! Bh. lp milie] Kb, lsmille] Rb. p.miRle

! fion TE0) 3T 3T OMEAEE 7 STER] M M0 4% Misedn sE

E Dui UXEA &0 te0 LR 25 TAAERL 2R teAet] 31 15181

! Totad JeseTir 24 347 (1779471 1f 4S5 1480971) 46 15240

] chi 2 pour ddl=1 247 R i 054 |

{ alpha 807 _ L 043 |

. difference B T . Rof

Tableay 100 Relations entre ie nombre g2 salaries réouliers o des nortslités neenatales.

u.s?.’ ::*Mue e ﬂxsuh A oo oEr

* Influence du nombre de personnes actives dans g famille:

Mombre d¢ | Quetient de  |Raiss | Dsatient de mort.néonatile |Quotiest de mert. périnatale
perssnnes | mortinatalite | Viv. prEcoce tardive precoce tardive
actives Ab. lp_mille Ab. lp.mille] Mb. |p.milie] Bb. p.mille] RAb. |p milie
2 5/1781 32 Yoo 1A | 12 (127790 16 31T 44 3FATTE] 48
Zplt 3485 1 15 19 laser | 47 (12192 63 (1A19S] 56 IS 17
Total 8/9y = a4z (17/9az] 1@ [M4/942] 15 459700 46 152/970) 54

chi 2 pour ddI=1 104 5 67 1061 03 207
alpha 43 g 026 {1 0t Qe .15
difference IS 3 5 1= <

Tebleau 101: Relations entre le nombre de personnes actives et les mortelités néonatales.




ablir un en entre le nombre de personnes
z mortalite perinatale.

dant 1e r‘;ug inde uwf‘lﬂt'wd‘L

16} supérieur en ce qui concerne 1a periode

* infiusnce dy nombre tetal de personnes vivant dans 1a famill

i_"[-I

{  Fombre | Qustient de  |Maiss. | Quolient de mort.néosatale Guotiest de mert périnatale
de | mortisatalith | Vie. pricoce tardive privcoce tardive
ner sapaks Bb. p.mille Bt jp.mille! Ab. [p.mille! Wb Ip.milel Bb. ip mille
<5 4148 | 97 | 144 (07144 | 0 [1/1e4| 7 |4/148| 37 [SHe8| 34
b 154149 o7 3z /324 15 {3/2% 24 iM/3490 57 |2F349) s
10-1% CHAENIOL DO D 34D 1R/345 ) 23 IDFI4S] 29 (15AI52| 47 [1RAISR 9n
L 2@ei+  tzitiz ! e |z 13fee] 25 lesze| 3T [shez] a1 [6f1i) 43 |
! Totzl rAaTl 2% 247 1169431 17 D243 24 d440971) 45 I5tdeTy 52
| chi 2 pour ddl=1 q.19 3 23 a1 2.4 245
P gigha g 14 0 9,04 2,49 148
aiiference HE S 5 KE s

T EEETER R 4 "
P Az:‘.-:-, IR

x talile de 1a farmiile et les mortalités necnatales

 1e Temille el 1a morta)ité neonatale

CGF' neonatale tardive est 4.7 Tm_
i out il dans une famitie de 20
(= Li:l'f'ﬂﬂ_ifz ge minihs de S Dersonmnes.
o

it proporiionneliement au

nomhre ge _[! grannies.

e




5-3-2~-Ftude de V'accouchement

T
0

al Derodiement de Vaccouchement

= Dtude du Ney darcouchement

i Liew
| Accouchement Tutal %
Korofina 463 47
. ___Asacobs 164 16
iissira 150 15
Sikoroni 57 f
Hopitaux 59 &
Aulres 1H Z
Domicile 76 S
Totai 9E1 100

‘ Korofing

B Aoanchi
Mizgirs

R Skorand

AT [T

2=t

3 Hapitaue
8 dutyes
il powicie

Tablesy 103 ef graphigue | & Répartition des sccouchements selon le lieu od ils ant été

réslisés.

Lors de notre &tude, 92 % des femmes ont accouché dans une materniie.

Mous apprenons par ailleurs que prés de 16 & des femmes ont sccouche §
V'asacoba et environ S0 % & 1a maternité de Korofins.




(gl
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* Etude de o cusiiiication ge acoouychedr
Guatiticatien  jLifentyy Fréague
e Teizl de Polative

s Femiaes : i

! it
Gage femime 5
Hafirmier 15
ngair one [IARE
Accouchouse irad. g
kucong iz
Hon conig £ L
(Total 1000 100

Tabteay 104 Pepartition des scoouchements selon 1 qualification de 1accouchear

i ect rema qw«hhﬁ: de nicter gue plus de G0 & des accoychements Sons

ad ]
réglicds par un personne! medical el quil sagit dans 1a quasitotalite des
Cos de sages fermmes

* Ptode des difficuligs torg de Vacoouchement

Difﬁcul?ég Effectif Fréquence

Lars de Toial #e HFelativs
‘zocauchement Femmes =
13

. e
Telngau 105

_ [
A faut cop noter gue nont pas ele incluses dans cetle elude les
femmes o eelies gut ont Qu‘;?_!_.é 83 o pour yne reison oU une

* Etyde des évacyalions vers un hopiial tors de Vaccouchement.

Erxacuation Effectsf Fréguence
Lars de Total de Relative
L accouchement {Femmes %
i 15 1.5
Han g 97,2
Han connu . 12 132
Tota) 16000 100

Tableay 106: Fréquence des evacustions lors de Taccoucheme b,




L mmimq Causes de decés| Lffectife |
i .
L Doy Eelampsie ]
; R i
[ 3

sodeay 107 Imperiance et caus rhels survenys ohisz = pngusiies.
Ranporiges auy nsissances vivantes, oo chiffre gonme un taus ge mortslité
rnaternelle de 200 poyr 100 000, gui, 8 1yl seyl et sans Lenir compte r‘Pc-
sutres geces non complabilisés 1.5*/!"'!?Pﬂwr'?5_ fermrmes non relrouvees.

-'.‘

ect un chiffre considérable pour une ville comme Bamako.

coll de Vacooucherment

TOOFCFA in=
2l g eté enregisire chez

e
o
Lk

T 498 3o00U0h

= piude duy ey daconuchemend

len}
fa

i Lien Deroulement sccoushement
Accouchement | Difficile Hor mal Toial %
Eorafina i 467 467 ano
Asacoba N 160 ¢ i&0 o
Missirs 0 isn ! 150 ¥
Stkerom i &7 &7 {1
Hopitaux 15 41 59 3
Adutres a {5 16 g
Damiciie { TE Th i
Total 14 962 G951 [

Tableau 108 Répartition des scoouchemernds difficiles selon les Hews od ils ont 16 effectuds

{n peut constater gu'a Vexception d'un seul accouchement diffi
tes dires de Vaccouchee sile "léme ou de ses proches,
té realises en miliey hospitalie

HE
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3-3-3-Etude de s période néonstale de louwr dernier enfan:.

at Etude de Vévolution du cordon ombilical

Date de tombeée du cordon
Avant 3 jours
De 385 jours
De 6a 8 jours
De 94 11 jours
De 12a 15 jours
Total

Tablesu 109: Répsriition des enfanis selon 1s date de tombée du corcon.

Le maximum de cordons sont tambes entre 6 el 3 jours.
L'age moyen de 1a tombée du cordon o &4 de A jours; Vage minimu de 2
jours et 1'age rmaximum de 15 jours,

by Etude de Valimentation de Venfand

*Etude du premier Hguide donne & Venfant:

| Matareds |
Premier liguide | Effectifs

fau BEG |
Sein eI

Jus d'erange I

Lait artiviciel

't ait de chévre | i

Auire z

Totai 245

Tableau 110: Répartition des enfants selon le nremier Tinyide aul leur & 843 donne

70,4 B des Temmes donnent *9 Veau s leur enfant comme premier Hguide,
1
}

alors gue 28,3 % leur donne fe sein,

i
|
|
i
!
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* Fiyde des sliments donnes au cours des 2 oramiers mots

Etude de TEffectif  |Fréquence |
L "alimentation |[Total de Eolative
De V'enfant Femmes _fE)
Hon a0 =1
Quingueliba 27 B3
Jus d’orange 214 o
Jus de tomate S 0.5
Bouillie 11 LI
Pomme de terre 1 g1
Bouillon i a0
Céralac 2 0z
Mali-lait i 0
Yaourt 2 S
Total 1000 O

Tableay 111: Répsrtition des sliments donnds Sux nourrissens avant jg Zéme mals

13 % des marnans interrogles avait donng un sulre sliment que fe s8in g
leur enfant.
Le plus utilisé de tous & 818 T2 quinguélibe.
¢ Ftude du BCG ]

Etude de 1a Effects? Fréguengs

Yaccination Total de Kelative

- S
BCG Femnmes ;&

Non oo
Maternite B
Aprés maternité )
Non conniu
Total
Tebleay 117 Frude de 1a vacci iation du noyvesy né fer te BOG o1 dy moment suguet 13 s #46
effertué.

g0 £ des nouveaux nés onl gle vacoings par le BOG au courg deg 3 premiers
miis de leur vie

I est noter que seulement 3,9 % des enfants ont eie vaccings avant leur
sortie de la maternité,

d) Etude de Vexcision

* Selon V'age de Vexcision:

Date Excisees [Non eXCiSeEs %
Avant 7éme jour 3 412 06
Avant 28éme jour 126 349 Zh

Tableau 11%: Proportion des filles excisées pendant 1a période néonatale.




ant leur 28 éme jour.
e sont gvant Ya fin de leyr

* Selan le type dexcision

T TYPE
DEXCISIOR | fffechifs F.4
Tupe 1 1 0.4
Tupe 2 2di 99 @
Type 3 1 0,4
Total 250 100

Tableay 114: Répartition des excisions enregistrées selon leur type.

Toutes les excisions ont été faites selon le type 2, c'est & dire par 1o
ection du clitoris et des petites 1@vres, a l'exception de 2
e

Jentrelles, dont V'une @ él& excisée selan le type 1 et | selon le tupe 2

1 qualification de Vexciseuse:

ff!

o1

| GUALITICATION

2 EXCISEUSE Effectifs %
iTraditionnelle 230 94 &
iPersonne pan gualifide il 4 4
‘Perzsane gualifiee i 0.4
He sutt pas ] 0.4
Toial I52 100

Tabiesu 115 Pépartition des exciaions seion la guaiification de §lex

& Vexceplion d'une seule qui aurait ete faite par une personne qualifise, i
totalite des excisions ont &1 réalicées soit par une excigeuse
traditionnelle (94 .8 %) ou par une sutre persanne (4,8 &)

= Splan 1e Hey de Vexcision:

LIEU DE L EXCISION Effectits p,
Damicile 235 94
Cenire de sante 14 )
Total 249 1ad

Tableau 116 Rénartition des excigions selon leur Heu de réalisation:

11 est surprensnt de constater que 14 excisions ont ete faites dans un
centre de santé, alors qu'une seule exciseuse etait qualifiée. 11 est done
probable que les sutres excisions ont ete faites par des auxiligires, qu'il
¢'agisse d'aides soignantes, de matrones ou de Temmes de salle.




HilTEHERT Effectifs . §
Pas g5 trailement 4 G i
Tradificnnel 5 EZ7
(Hede uu i i85
Mixte ta k4
Tolad 251 100

D17 RPeertition ges excaisions selon les modalités de traitement.

ttements ont &8 réslisés par la seule medecing

-

ne moderne n's £1e utilizée que dans 34,7 € des cas

]
1

[
.

Seion e moment souhaite pour Vexcision:

rmm Péi SGUHAITE Effectif %
13 113
Le. pws fot nossible 34 BS
venl Pige de 5 oang 31 22,6
De 5& 7 ans 1 o7
Total 137 100

selofie moment soyghstid nay oo

Ctude zeion Je Heu du déces

Liey
des deéces Effectifs 4
Pamicile 16 47
Maternite b 21
Hapital 12 i
Totsi 30 140

Tahleau 119 RPepartition des deces zelon Je liey o0 ils ont &8 enregistrés,

i1 est remarquable de constater que presque la moitié des géces ont eu
leu § domicile. Un tel chiffre témoigne de 13 place encore limitée

qu'accupe le recours aux services de santé moderne par la population de
Bankohi.




" des enfanls selon leur caus

UALSES L Parinde néonaisle T
: nE Pranace Tardive
| MORTAUITE  [Mess.| Fem | Tolal |Mssc.| fem | ‘Euiav.ﬁg
iPrematurite Z r o1y 4 D e
Fievre isslée ; N : e
Tétanes i N fi L T
infeciios U 1 1 i1 5 i i
Hémor ragie g ba & G
Hon cennue N 10 5 9 i 14
Total 9 FF i i 14 25

La prematurit
pourrait guit sagisse
NASsance.

e g 6te consideres

comme 1a cause de & décés,
er partie denfants suant un petit poids de

* Clude des déces selon e cexe et Tage des enfants
Date de
Deceés Masculin  (Feminin Total
< 7 jours 1 7 17
17-27 jours ] 4 g
___ Total i r =7
laligsu 120 B8 5 igz du décds,

77 E dec

VOLE

gecés pendant Ya pericde néonatale ont =u lie

gvant e

urs de ricgue

# Influence du Heu d'accouchernent sur le geveanir de Venfant

77 Liew Halssances Quotient de mortalité néonatale
| Accouchement| Vivanies précece tardive

Hb . P_mille [MNb. P.mille

Asacoba 159 ns/159 1] a/159 1]
Autres 799 174799 21,27 257729 z1.28
Total 958 1 2/958 17,74 29/9%8 | 26 0%

chi 2 poyr ddl=1 Z 254 26
alpha 0 0934 002z

différence S =

mais i1 se

Tableau 122 Yaristions des quotients de mortalité néonatale selon 1e lieu de 1'accouchement.




Fis

VRO O

i

At

% Etat Maiscances ; fluatient de martzaiite néonatale
. Yaccinal Vivantes | précece lardive
| &ntitétanigue P mille P mille
| Kon vaccinee TH i3
L ¥AL

AVAT _

Toial i
U chi 2 pour ddl=2 : ,

3!};&3 o f

ailief eiicy o I

raires a toute jogigue. s

; Soxe Haissances | Quotient de mortalilé séonatale

de Yivanies précoce tardive

| Venfant Hb. F_milie i Pnille

Masculin 467 107487 S 117487 22 E

Feminin 475 LT 147 117475 232

Total G2 173/962 17,7 22982 22,
chi 2 pour ddl=1 0,13 2,43

alpha 0,086 04

différence WS fs

Tabieay 124 variations des quotents de mortalité néonatsle selen le sexe de Denfant.

Wotre etude ne nous permet de retenir 1e role du sexe de V'enfant dans 1a
mortalite neonatale,
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d-1-Concernant la methode

gstimons oue les résuliats anregisiras sont dune fisbilite

- Parodefimtion, 3 e cawrsil elboe de resyilals plus précis gue
CRUE abtenus gar une m H*h!'dw exhaystive.

™
a3
i’ r
T
.J
=
NG
h
=
"!
(3]
E

rla .Q_r_mhte du recuetl des données
compte .?.Emu de ? n‘s‘:pczr“fa:‘u‘e rje_ J’!UH“ & accomplir pour conduire une
telle enquéte. 11 & Tallu en effet se rendre ahaque jour concession par
SONCESSION DOUr Y -"prn:v:rmrp-*‘ es Temimes, revenir larsgu'elles ne sont pac
[T ier 8 des moments qui ne sont pas toujours 1es meilleurs

- Le principe qui consiste § identifier les grossesses puis & étudier
leur devenir g une date qui se trouve obligatoirement au moins 2 mois
2o celle de Vscoouchement permet fgalement de limiter tout biais.

anre

T
(v

- Un Disis nous semble induscutable: 11 est 1i@ au fait que cetie
enquete ne concerne que 1es Ternmes qui sont tombées enceintes en
1982-1990. Ont done @té &liminess de cette enquéte toutes Jes sutres. Un

1
'} bals ne peut pas e 10

1

|Tr

nare en ce qul concerne V'etude de la mortslite
r i ;z ;mlﬂ qutl u ait un hPrv ﬂm" : dec

5 pertic des ﬁf'*w_eﬂt*r'f 1 i} £

cetie enquéte doit étre

ctére trop faible de
oo 1D SUE DOUS V0D sewmeee
L'efude siatis ‘qu de xjt«rmee cuelities n'a en effet pas permis de
matire en evidence tous les X"HHUiE de risgue qui existent probablement,
et m'g pas permis de tirer 1a moindre conclusion quant 8 Vefficacité des
prestations offeries par le centre de santé de 'Asscoba.

I est donc nécessaire que ce travail soit poursuivi jusqu's ce que le
chiffre de S 000 grossesses soit atteint

4-2-Concernant 1es indicateurs qui ont pu étre mesurés -

* ['étude comparative des récuitﬁts de notre double enquéte montre des
résultats & peu prés superpozables

Hien qu'tl n'y ait pas entreux de différence statistiquement significative,
on pourrait cependant constater une certaine amélioration de Vensemble
des indicateurs gui sersit le reflet de 1a tendance généralement consiatée
& Bamako.



U Quotiants Bankoni ERQUETE ERQUETES
de AntécedenteDern. gross.| INEDJ/CHCS (REf 4) CERPOD
mortalite 0?1 a2 M r Ref. 2| Rat 3
intrautérine I7 - - - -
mortinatalité .2 - - - -
neonatale précose o7 - - -
| nbanitaie iare‘exf;ﬁ 2 7 237 202 - -
‘gn:‘md‘{dw ,afi-"but > 57 1 i€ 2 - - - -
nérinztais tardivd 56 =5 - - - -
setd sfonatyle - 21 7 72 - -
wnfantike - S a7 a0 £2 0
Wuwinile - 5 0.7 - o2 4
infante—iuvénile i - 158 1958 2 - 140

ras dewy enquetes et des gyl

&5 enquEtes




A-Z-Tanceraant Ipg fagteurs de Miooyp:

e ronroupement des differents Tacteurs de risque identifies nous g

Fr

[ S R e
ahinenioles,

Fantues d Rye Sars | karh Plertal abosal] Hartzliti
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fes Ay ok:

Factedrs de Avec Sana Martalite neonttale

risgue Facieur Facleur Précoce Tardive

Huméro de grossesse 12 2el + - 3.8

Poids de naissance <3k Jhoet + 15,5 11,2
Nombre de persoynes aclives Zet+ <& 3.5 3,9

™

Mambre islal de personnes et + <5 - 4,7

Tableay 127 Présentation des différents facteurs de risque mis en evidence
& partir de V'étude de 1a dermiére grossesse,

La lecture dec tableauw 126 et 127 permet de metire en évidence un
certain nombre de facteurs de risque:

* 4 partir des antécedents de grossesse:
- En ce qui concerne la mortinatalite:

ldes femmes de moing de 20 ans,
Jles femmes qui sont @ Bamako depuis moins de S ans,




a1

-Ence qui concerne 18 mo
1es femmes
des femmes | : -

des femmes 11"!* T prifant dernier ne «3":’-'::;?. Lt QE’LH potds de

nnissance

-En ce Qu) concerne & mortaiiie p
des Termmas non scolarisees,
Jdes fernmes célibatsires ou mariees o un homme ;u::!n; I
des femmes ayant eu un grand nombrs de grossess
celles qui en ont eu &l moins 6
ez femmes dont le mari n's pas ele soolarise,

ez femmes dont le mart n'a jsmals seiourng § Vextérisur du

’-sut,umlmw

-

~En ce qui concerne la morialite infantile:
Jdes femmes non scolarisees

des femmes dont Venfant dernier né avait un petit poids de

des Temmes dont le mari n's pes @té scolan
des fernmes de ménage polugarme. i

Ticuiter

1 %E' ”ry‘w-x !‘i q”f 15.; I8

fermnes dont e mar n'e pes He soolaris

P 4 1
dez femmes dond e mari est arvive & Bamsbo depuis moins de !

ans,
5 femmes dont le mart est sans emplad
g femmes d'un miliey economigue pauwrs

A

A
e

-En ce qui concerne ls mortalite infante- juvénile:

o

tous les Tacteurs de la mortslités mortalité infantile et juvenile,

des femmes dont Veffectif de 1a famille est d'ay moine 5
pErSOnhes.

& partir de I'étude de la derniére grossesse:

-Concernant 1a mortalite néonatale précoce:
lez enfants dont le poids de naissance est inferieur 8 3 kq.

des enfants qui naissent dsns une famille ou il y a plusieurs

personnes actives.




-Concernant 1 mortalite neangiale tardive:

s enfants qui sont issus o

[ynl

s enfants dont le poids de nan

et
L

. E' IR __{:1_( 1
nerconnes actives.
Dar silleurs, plus il o o de personnos dons une famitie, plus e risque est

elevi.

4-4-Concernant 1a poursuite de i'enqueie:

Ay terme de ce travall 1 apparsit indisoensable que enquéte sot

poursuivie jusqu'd stieindre Veffectif de 5 000 grossesses inttialement
prévu.

Eneffet, un tel chifire permetirs de disposer de sous groupes suttisament
importants pour powesir obfenir des résultsts stalistiguernent valables

Par ailleurs, Uintroduction dapaluses multitactiorielles devrait permetive
d'affiner encore davantage ls notion

4o Qroupes @ risque.
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moyenne de 2 700 F, 1a plus grande suant aie




- Loncernant Valimentsation du nowvesy neg
e premier Houide donng 8 Venfant o el de Veay dans 70 4%

My e - oty e N TR i L "
desoan e ceindans 20 38 of o &
- 7 PR T T T T I S, TR L
oAl R 1 ool s e ja e Q-‘{H!;_-:-’_T_J Eorr
rROU QLe (e SEin

Les 13 restant ont recu du auinguslits, du jus dorange, du jus de tomeate,
'! =

des pommes de tarre | du bowillon, du cér eiac_, g pat
industriel et du yaourt.

d.-»:J. Ia o g

*

- Concernant ies 3 premiers mois de e vie de Ventand
Q0FE de¢' nouvesuy hes ont &18 vaooings par le BOG au cours des ©

premiers mois de ledr vie

CEAE des pelites Tilies fs‘",i_ fﬁf:.'_.::
dont 0,68 avant le 7éme jour. bans

nEt une excizeuse traditionnelie
Cpour 11,78 des petites Tilles, les parents disent au'tiz o
Vexciserant jamals.

- Concernant les déces denfanis
CATE ont ey lied & dog :

o

raaternité

I

it ';T:_.b ﬁf_:"];";g‘ R

e m mae d am P ) e o b e i el w
gre Intection et S5 & dne ReMOrranie.

isuite de proceder & la mesure dur certam nomiy

Guntient de morts)its ir‘x?z
CQuctient de mortinatalits 3
CDustient de mortalité nkonatale precoce Q04200 ¢ REERENIAY
 Quotient de mortelité neonatale tardive 13074299 = 30,210040
Duotient de mortalité périnatale précoce 208/4417 = 47,171000
 Quotient de mortalité perinalale tardive 246/4417 = 56,1/ 1000
 Ouotient de mortalite postnéonstale 204/4169 =
Cduotient de mortglité infantile 324/4200 =

Quotient de mortaiile juvénile 240/3065 =

uotient de mortalité infanto-juveniie 67474290

SG00
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- A partic du suivi prospectit oes o

CQuotient de mortalité intrautérine 2771000 =
Auntient de mortinatalite 255907 -
' de rmortalité neonatale oo

auntien

i ode mortalité neonsiste
znt de mortalite perinatate

iode mortalite perinatals

Une comnaraisan aved les dot ]
daffirmer la valigdite de nos re:z;!_mej*;_:g;_

Wiis norgd

Suicdenoo un ceriain nombre go

* Enfin, elie nous a permis 88 me A=
qroupes & risque et de hmr' l tupmf.ﬁ oe des risoges relstifs gl jeur

- Chez la mére - le jeune doe. iz non scolarisation, 13 faible durée
de présence & Bamnako, 1e célibal ou b nit nombre de

3ible durée de présence ¢ Bam
l atranger.
- [anz ba farmilie

de ta famiiie,

bar ailleurs nous avons oo tdentitier certaines sutres caractéristiques de
;;’ V'»_ru!H? on ﬁ:fﬂrﬁﬁj .

tendsnse roootrsuitations
orénatale

1 existe une relation entre te feible poids de naissance de Venfant
dernier né et une forte mortalite néonatale dans les antecedents

;3 SE renm gl
g

Enfin concernant la derniere grossesse:
CLe risgue d'avoir un enfant de moins de 3 Kgest 1,7 fois inférieur
chez les fermmes qui ont plus de 4 enfants que chez les primipares.

Le risgue de perdre wiz enfent pendand 1a pénode neonatale tardive
st 3,6 fols superieur ches les primipares que chez les nwmpurea.

Le rigque de mourir pendant 18 périade neonmn B precoce gst
158,58 fois cuperieur chez les enfants ayant un poids de naissance
inférieur 8 3 Kg que chez ceux de 3 Kq et plus.
Ce rapport est de 11,2 en ce qui concerne s période néonatale tardive
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