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Résumé

Introduction : Améliorer la santé¢ maternelle est 1’une
des grandes priorités de notre pays. L’accouchement
assisté est la prise en charge des accouchements
normaux ou compliqués par un personnel qualifi¢
dans un environnement adéquat avec 1’équipement
approprié, et ’administration de médicaments a temps.
Certaines estimations lui attribuent une réduction
de 16 a 33% du taux de déceés maternel. Au Mali,
59% des naissances ont bénéficié de 1’assistance de
personnel qualifié et 55% dans une structure sanitaire,
67%. Le taux d’accouchement assisté dans le district
sanitaire d’Andéramboukane a évolué en dent de
scie de 2018 a 2020, soit respectivement 21,10%,
39,20% et 33,80%. La présente étude s’inscrit dans la
recherche des facteurs associés a la sous fréquentation
de I’accouchement assisté en 2022.

Méthodologie : 11 s’agissait d’une étude transversale

analytique mixte (quantitative et qualitative). Elle s est
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déroulée dans le district sanitaire d’ Andéramboukane.
Elle a concerné un échantillon estimé selon la formule
de Schwartz de 272 personnes dont 204 ont été
sélectionnées exhaustivement pendant la période de
la collecte et 68 par choix raisonné. Le test Khi* de
Pearson ou celui exact de Fisher avec un risque alpha
de 5% a été utilisé selon les conditions d’application.
L’Epi-info, version 7.2.2.6 a servi a I’¢élaboration du
masque de saisie et SPSS version 25 a I’analyse.
Résultats : La prévalence de 1’accouchement assisté
par le personnel qualifié est de 23%. Les facteurs les
plus évoqués par les enquétées ont été I’éloignement
des centres (91%), le mauvais accueil (88%), les
valeurs des coutumes et traditions (73%). Les
facteurs déterminants de I’accouchement assisté sont
les valeurs des coutumes et traditions (p = 0,004), la
pauvreté de I’enquétée (p = 0,012), 'insécurité (p =
0,025), les pratiques familiales (p = 0,029), les valeurs
religieuses (p = 0,048).
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Conclusion : La faible prévalence de I’accouchement
assisté par un personnel qualifié est associée a quatre
facteurs sociaux. L’amélioration de ces services
nécessite une investigation plus approfondie et
appropriée pour la prise de décisions idoines.
Mots-clés : Facteurs sociaux, Accouchement assiste,
District.

Abstract

Introduction: Improving maternal health is one of our
country’s top priorities. Assisted childbirth involves
the management of normal or complicated deliveries
by qualified personnel in a suitable environment with
appropriate equipment and the timely administration
of medication. Some estimates attribute a 16% to
33% reduction in the maternal mortality rate to
assisted childbirth. In Mali, 59% of births benefited
from the assistance of qualified personnel, and 55%
of these took place in a health facility, while 67%
occurred in a health facility. The assisted childbirth
rate in the Andéramboukane health district fluctuated
between 2018 and 2020, reaching 21.10%, 39.20%,
and 33.80%, respectively. This study aims to identify
the factors associated with the underutilization of
assisted childbirth services in 2022.

Methodology: This was a mixed-methods analytical
cross-sectional study (quantitative and qualitative). It
was conducted in the Andéramboukane health district.
The sample size, estimated according to Schwartz’s
formula, was 272 individuals, of whom 204 were
exhaustively selected during the data collection
period and 68 through purposive selection. Pearson’s
chi-squared test or Fisher’s exact test with an alpha
risk of 5% was used, depending on the applicable
conditions. Epi-info, version 7.2.2.6, was used to
develop the data entry form, and SPSS version 25 was

used for the analysis.

Results:

by skilled personnel was 23%. The factors most

The prevalence of childbirth assisted

frequently mentioned by respondents were the
distance to health centers (91%), poor reception

(88%), and the values of customs and traditions
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(73%). The determining factors of assisted childbirth
are the values of customs and traditions (p = 0.004),
the poverty of the respondent (p = 0.012), insecurity
(p = 0.025), family practices (p = 0.029), religious
values (p = 0.048).

Conclusion: The low prevalence of skilled birth
assistance is associated with four social factors.
Improving these services requires further investigation
and appropriate decision-making.

Keywords: Social factors, Skilled birth assistance,
District.

Introduction

Améliorer la sant¢ maternelle est I'une des grandes
priorités du pays et de ses partenaires dont I’OMS,
I’UNICEF entre autres. C’est d’ailleurs, une des
cibles de 1’objectif de développement durable, dont
I’objectif 3 qui est de faire passer le taux mondial
de mortalité maternelle au-dessous de 70 pour 100
000 naissances vivantes [1]. La majeure partie des
déces maternels sont évitables car on connait bien les
solutions médicales permettant de prévenir ou prendre
en charge les complications [1]. Parmi celles-ci nous
pouvons retenir 1’accouchement assisté.

Il est fondamental que toutes les naissances aient
lieu en présence de professionnels de la santé
compétents, car une prise en charge et un traitement
rapide peuvent sauver la vie de la mere et de I’enfant
[1]. L’accouchement assisté est la prise en charge
des accouchements normaux ou compliqués par un
personnel qualifi¢ dans un environnement adéquat
avec I’équipement approprié, et 1’administration de
médicaments a temps. Le personnel qualifi¢ se définit
selon la déclaration commune de ’UNICEF /1°‘OMS/
FUNAP/Banque Mondiale 99 par « des personnes
ayants des compétences obstétricales (médecin,
sage-femme ou infirmier) qui ont suivi la formation
nécessaire pour pouvoir prendre en charge des
accouchements normaux, et diagnostiquer prendre en
charge ou transférer des complications obstétricales »
[10]. Certaines estimations lui attribuent une réduction
de 16 a 33% du taux de déces maternel [15]. Il est
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ainsi qualifi¢ d’intervention la plus importante pour
sauver la vie des femmes enceintes [16]. Au Mali,
59% des naissances ont bénéfici¢ de 1’assistance de
personnel qualifi¢ (EDS V) [6], et 55% dans une
structure sanitaire (EDS V) [6] et 67% (EDS VI)
[7]. La situation sanitaire et particulierement celle
des femmes enceintes, est de plus en plus critique
depuis la crise sociopolitique qui sévit dans notre
pays depuis 2012. Le taux d’accouchement assisté
dans le district sanitaire d’Andéramboukane a évolué
en dent de scie de 2018 a 2020, soit respectivement
21,10%, 39,20% et 33,80% [17]. Ces accouchements
ont été¢ effectués dans les structures de premier
contact et majoritairement assistés par du personnel
qualifi¢ avec respectivement 43,22% contre 27,12% ;
37,76% contre 28,69% et 22,9% contre 23,10% non
qualifi¢ [17]. De nombreux facteurs ont été identifiés
comment étant limitatifs de I’acceés des services de
santé reproductive. Parmi ceux-ci, sans ordre de
supériorité, il est retrouvé la pauvreté ; la distance ; le
manque d’informations ; I’inadéquation des services
; les pratiques culturelles [1].Pour améliorer la santé
maternelle, il est nécessaire voire capital d’étudier les
facteurs sociaux qui expliquent la sous fréquentation
des services de santé maternelle en général et de
I’accouchement assisté en particulier afin de prendre
des mesures idoines pour y remédier au niveau
périphérique et opérationnel du systéme de santé du
pays qui est le district sanitaire. Dans un contexte
de crise sécuritaire, la présente étude s’inscrit dans
cette dynamique dont I’objectif principal est d’étudier
les facteurs sociaux associés a la fréquentation des
services de I’accouchement assisté. Spécifiquement il
s’agissait de :
* Déterminer la prévalence de I’accouchement
assisteé ;
* Déterminer la proportion des accouchements
assistés ;
* Décrire les caractéristiques sociodémographiques
des participants a I’étude ;
* Déterminer les facteurs sociaux associés a la
fréquentation des services de 1’accouchement

assiste.
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Méthodologie

Il s’agissait d’une étude transversale analytique
mixte (quantitative et qualitative). Elle s’est déroulée
dans le district sanitaire d’Andéramboukane. Elle
a concerné un échantillon estimé selon la formule
de Schwartz de 272 personnes dont 204 ont été
sélectionnées exhaustivement pendant la période de
la collecte et 68 par choix raisonné. Le test Khi* de
Pearson ou celui exact de Fisher avec un risque alpha
de 5% a été utilisé selon les conditions d’application.
L’Epi-info, version 7.2.2.6 a servi a 1’¢laboration
du masque de saisie et SPSS version 25 a I’analyse.
Le QDA-Miner a permis I’analyse des données
qualitative par 1’approche inductive de I’analyse de
contenu des verbatims L’étude a bénéficié des accords
et autorisations de la direction régionale de la santé,
des autorités administratives (gouvernorat, conseil de

cercle, mairie).

Résultats

La prévalence de I’accouchement assisté était de 23%
(figure n°1). La proportion des accouchements ayant
bénéficié d’une assistance de personnel qualifié¢ était
de 30% (figure n°2). Le sexe masculin représentait
73% des interviewés (figure 3). L’age moyen des
enquétées était de 26,53 £+ 6,38 ans. L’ethnie haoussa
représentait 40% (figure 4). Les enquétées n’avaient
pas un emploi chez 80% (figure 5) et 64% n’avait
aucun niveau d’instruction (figure 6). Les femmes au
foyer étaient de 54,05% des interviewés (figure 7).
Les mariées représentaient 87% des enquétées (figure
8). Elles dépendaient du mari dans une proportion de
61% (figure 9). La sous fréquentation des services de
I’accouchement assisté était associée aux valeurs des
coutumes et traditions (p = 0,004, Khi*> = 10,842,
dl =2) (tableau 1). Elles représentent 11,34% des
facteurs évoqués lors des interviews, citées 140 fois
dans 69 discours dont 58 individuels et 11 focus
group (tableau 2). Entretien individuel n° 1, personnel
de la santé, participant n°2, 31 ans : « J’ai remarqué

que beaucoup de femmes enceintes accouchent chez

www.jaccrafrica.com


https://doi.org/10.70065/2594.jaccrAfri.013L022912

1dB Keita al. Jaccr Africa 2025; 9(4): 438-448  https://doi.org/10.70065/2594.jaccr Afri.0131L.022912

leurs parents ou chez les beaux-parents. Certaines quittent méme les grandes villes pour cela. Ceux sont des
choses tres importantes ici en milieux nomades. Mémes des femmes intellectuelles le font. Ce sont siirement
des valeurs sociétales avec des significations importantes. Ces situations amenent souvent des femmes a
accoucher a domicile ». Entretien individuel n°® 34, ménagere, 41 ans : « Pour notre ethnie, des qu 'une femme
est enceinte, elle part chez ses parents jusqu’a [’accouchement. Pour d’autres, c’est chez les beaux-parents,
qu’elle passe sa grossesse. lls décident de I’accouchement. C’est I’accoucheuse de la famille qui est sollicitée.
En cas de difficulté, nous partons au centre de santé », la pauvreté de I’enquétée (p = 0,012, Khi*> = 8,733, dl
=2) (tableau I), I’insécurité (p = 0,025, Khi* = 7,364, dl =2) (tableau I), L’insécurité (11,17%,), citée 138 fois
dans 69 discours dont 58 individuels et 11 focus group (tableau II). Entretien individuel n°12, Ménagere, 20
ans : « La nuit, les femmes enceintes qui ont des douleurs abdominales ne peuvent pas sortir et aller dans un
centre. Elles ne trouvent personne ni un moyen de transport qui accepte d’aller avec elle ». Entretien focus
group n° 2, personnel de la santé, participant n°4, 32 ans : « I/ n’est pas prudent de sortir a une certaine heure
de la nuit pour aller faire une prestation au centre », les pratiques familiales (p = 0,029, Khi*> = 7,044, dl =2),
les valeurs religieuses (p = 0,048, Khi*> = 6,045, dl =2) (tableau I)

Figure 1 : Prévalence de 1’accouchement

assisté en 2021.

= Accouchement assisté
= Accouchement non assisté

Figure 2 : Proportion de I’accouchement
assisté par personnel qualifié¢ en 2021.
30% des accouchements ont été assistés

Accouchement
assisté par
personnel non -
qualifié
70%

par un personnel qualifié.

Figure 3 : Répartition selon le

sexe des interviewés.

1 Masculin
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Tableau I : Répartition des facteurs en fonction du nombre d’accouchement au centre

Facteurs

Nombre d’accouchement au centre

0 1 2 1 df
Manque  d’argent/Pauvreté  de Oui 24 37 >
, s 0,012 8,7338 2
I’enquétée Non 3 28 3
Oui 10 30 4
Pauvreté du mari u 0,680
Non 17 35 4
Oui 4 5 1
P té de la belle-famill 0,566
auvreté de la belle-famille Non 2 65 7 )
Oui 6 13 4
P té de la famill r &té 162
auvreté de la famille de I’enquétée Non ’1 5 4 0,16
Oui 10 19 1
A tien fi i 0,402
ucun soutien financier Non 17 46 . ,
Oui 24 61 6
Eloignement des centres de santé 0,193
Non 3 4 2
e, . Oui 20 29 3
I’n'accEeSS{b}hte des centres a cause de 0,025 7.364 2
I’insécurité Non 7 36 5
Inaccessibilité des centres a cause de Oui 7 12 2 0.696
I’état des routes Non 20 53 6 ’
Oui 23 58 7
M . 1 1
auvais accuei Non 4 7 1 0,86
Oui 16 24 3
M . ati t 0,136
auvaise organisation du centre Non 1 A1 5 ,
Oui 22 36 5
Indi ibilité d 1 0,061
ndisponibilité du personne Non 5 29 3 ,
Oui 15 24 5
Différence culturelle, linguistique et 0.142
ethnique avec le personnel Non 12 41 3 ’
Oui 6 14 3
Insuffi d’IEC 1 1 0,595
nsuffisance par le personne Non ’1 51 5 ,
Oui 2 11 0
Marginalisati iopoliti 0,243
arginalisation sociopolitique Non ’s 54 g ,
Oui 17 27 5
Appart thni 0,126
ppartenance ethnique Non 10 38 3 )
Oui 25 45 3
1 t iti 0,004 10,842 2
Valeurs des coutumes et traditions Non ) 20 5 0,8
Oui 22 36 4
Val ligi 0,048 4 2
aleurs des religions Non 5 29 4 X 6,045
Oui 19 26 4
Prati familial 0,029 7,0443 2
ratiques familiales Non 19 4 X ,
Oui 5 1
Al d ital 0,817
ccord marita Non 24 60 7 ,
Oui 7 27 4
Al d de la famill 0,285
ccord de la famille Non 20 18 4 ,
Accord des beaux parents Oui 6 23 2 0,429
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Tableau II : Répartition selon les facteurs sociaux évoqués par les interviewés

Nombre de

Facteurs sociaux évoqués citations % Nbre discours  Individuel Focus group
Manque d’argent/Pauvreté de I’enquété 89 7,21 66 60 6
Pauvreté du mari 48 3,89 23 20 3
Pauvreté de la belle-famille 17 1,38 12 10 2
Pauvreté de la famille de I’enquété 25 2,02 14 11 3
Aucun soutien financier 36 2,91 23 19 4
Eloignement des centres de santé 101 8,18 69 60 9
Inaccessibilité des centres a cause de 1’insécurité 138 11,17 69 58 11
Inaccessibilité des centres a cause de 1’état des routes 19 1,54 12 9 3
Mauvais accueil 139 11,26 69 60 9
Mauvaise organisation du centre 41 3,32 26 21 5
Indisponibilité du personnel 62 5,02 49 43 6
{Zigeérr:;l;gelculturelle, linguistique et ethnique avec 48 3.89 23 20 3
Insuffisance d’IEC par le personnel 25 2,02 14 11 3
Marginalisation sociopolitique 12 0,97 8 4 2
Appartenance ethnique 46 3,72 25 22 3
Valeurs des coutumes et traditions 140 11,34 69 58 11
Valeurs des religions 77 6,23 56 49 7
Pratiques familiales 82 6,64 62 54 8
Accord marital 10 0,81 8 6 2
Accord de la famille 44 3,56 28 23 5
Accord des beaux parents 36 2,91 23 19 4
Total 1235 100
100
80
60
X 10 35 40
20 11 9 5 ;
0 I —
Tamashek  Sonrhai  Haoussa  Daoussak Peulh Autres
Ethnie

Figure 4 : Répartition selon I’ethnie
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4% 4%

® Sans emploi
= Commergante
m Enseignante

= Autre

Figure 5 : Répartition selon la profession des enquétées.

Aucun = Primaire Secondaire Universitaire

4% 1%

64%

Figure 6 : Répartition selon le niveau d’instruction des enquétées.

Autres : Aide-ménagere (3), Secrétaire (1).
Femme au foyer/Menagere 54,05
Infirmier/TSS
sage femme/IO
Matrone

Président College transitoire

Président ASACO

0 20 40 60 80
%

Figure 7 : Répartition selon la fonction des interviewés.
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1%
1% 11%
Marié
= Veuf/Veuve
m Divorce
87%
Célibataire
Figure 8 : Répartition selon le statut matrimonial des enquétées.
Dépendante de sa famille 8
=t
)
2 Dépendante de sa belle famille 2
IS
=
= Dépendante du mari 61
£
o Autonome 29
0 20 40 60 80 100
%
Figure 9 : Répartition selon le statut financier.
Les enquétées étaient plus dépendantes de leurs maris avec 61%.
Discussion d’étude peut expliquer notre fréquence élevée. En
effet, elles habitent dans des zones peu denses loin
Notre étude a enregistré une prévalence des centres de santé desservant normalement des

d’accouchement assisté par personnel qualifié de
23%. Elle est supérieure a celle de Diallo F.B et al. en
Guinée avec 20,6% [18].

Notre étude a retrouvé 91% d’¢loignement des
centres. Cette fréquence est supérieure a celles de
Diallo F.B et al pour les quatre zones de la Guinée,
52,38% Basse Guinée, 44,79% Moyenne Guinée,
46,15% Haute Guinée, 36,76% Guinée foresticre

[18]. Le mode de vie des communautés de la zone

Jaccr Africa 2025, Vol 9, Num 4

zones plus denses. La recherche des paturages et des
points d’eau leurs aménent loin des centres de santé
qui deviennent peu accessibles. Le mauvais accueil
a été évoqué 88%. Diallo F.B et al pour les quatre
zones de la Guinée ont trouvé des résultats inférieurs
avec 6,80% Basse Guinée, 9,38% Moyenne Guinée,
7,69% Haute Guinée, 13,24% Guinée forestiere [18].
Certaines pratiques au niveau des structures sanitaires

modernes en contradiction avec les valeurs du milieu
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peuvent mieux illustrer cet aspect. Nous pouvons
citer entre autres le refus des parents ou d’autres
personnes de les accompagner ou de les assister dans
la salle d’accouchement (qui n’est pas apprécié),
aussi certains gestes, le toucher vaginale, étre nue
(déshabiller), I’imposition de la position d’accoucher
et d’accoucher sur la table. Le personnel sanitaire
n’a souvent pas la lecture de ces appréhensions. Pour
les coutumes, traditions, notre étude a enregistré
73%. Notre résultat est supérieur a ceux de Diallo
F.B et al pour les quatre zones de la Guinée, 4,76%
Basse Guinée, 14,58% Moyenne Guinée, 9,62%
Haute Guinée, 22,06% Guinée foresticre [18].
Notre fréquence élevée pourrait s’expliquer par les
valeurs sociétales particulieres et enracinées dans
les communautés de zone sanitaire. Leur souci de
conserver leurs valeurs ancestrales les amenent a
aller accoucher chez leurs parents pour certaines
ethnies ou chez les beaux-parents pour d’autres.
Les frontiéres établies par la cohabitation entre les
différentes ethnies sont difficilement franchies, par
exemple le refus de faire I’accouchement par certains
sous-groupes de la société méme s’ils sont diplomés
et trés compétents. L’accouchement non assisté par
personnel est une pratique familiale courante pour
les communautés de la zone d’étude. L’insécurité a
beaucoup contribu¢ a I’accouchement non assisté eu
¢gard au résultat obtenu par notre étude. Le méme
constat a été fait par Ali ag Hamed M [8] qui a trouvé
que 1’accés aux soins s’est encore dégradé avec le
climat d’insécurité qui s’est installé dans le pays
(rébellion, terrorisme, instabilité politique, etc.). En
effet I’insécurité a entrainé le déplacement massif des
populations les amenant loin des structures sanitaires
ainsi que la destruction de ces dernicres et la mobilité
du personnel sanitaire. Tous ceux-ci contribuent a une

augmentation des accouchements non assistés.

Conclusion

Note étude a enregistré une faible prévalence de
I’accouchement assisté par un personnel qualifié.

Plusieurs facteurs sociaux semblent exercer une
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influence a degré variable sur la fréquentation des
services de santé de I’accouchement assisté.

La qualité des soins dans ces différents aspects a été
le facteur le plus évoqué comme facteur entravant
I’accouchement des femmes au centre. Elle est suivie
de ceux financiers. Les facteurs socioculturels ont
¢été les facteurs les imposants ou contraignants pour
I’accouchement des femmes au centre. L’insécurité
a ¢été évoquée comme le facteur d’accessibilité
géographique ayant plus empéché les femmes
a accoucher au centre. La pauvreté¢ des femmes
enceintes, 1’insécurité, les valeurs des coutumes
et traditions, les valeurs religieuses et les pratiques
familiales semblent significativement étre associées a
la sous fréquentation des services de 1’accouchement.
Elles nécessitent une investigation plus approfondie
et appropriée pour une confirmation et la prise de
décisions idoines pour I’amélioration des services de

[’accouchement assisté.

*Correspondance

I dB Keita

duboua02@yahoo.fr

Disponible en ligne : 29 Décembre 2025

1 : District sanitaire d’Andéramboukane

2 : District sanitaire de Tidermene

3 : District sanitaire du 4éme arrondissement, Hopital
de District

4 : Direction régionale de la santé¢ de Ménaka

5: Hopital Fousseyni Daou de Kayes, Service de
gynécologie-obstétrique

6 : District sanitaire de Keniéba, Centre de santé de
référence

7 : Direction générale de la santé et de 1’hygiéne
publique, Programme national de santé oculaire

8 : District sanitaire d’Oussoubidiagnan, Centre de
santé de référence

9 : Direction régionale de la santé de Gao
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10:  District sanitaire d’Inekar
11 :Centre de santé communautaire de Mahina

12:  Hopital dermatologique de Bamako

13 : Institut national de santé publique

14 . District sanitaire de Koro, Centre de santé de
référence

15:  Direction régionale de la santé de Kayes

16 :  Centre hospitalier universitaire Gabriel Touré

17 :  District sanitaire de Ségou, Centre de santé de
référence
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