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RESUME

AuMali, I'incidencedel’ anémie ferriprive au cours de lagrossesse est é evée. Pour contribuer alaréduction de cette anémie,
un projet visant renforcer les connaissances des professionnels de la santé en nutrition périnatale et sensibiliser lesfemmes
enceintes pour une bonne supplémentation en fer/folate a été initi€ dans 14 centres de santé a Bamako. Cette étude a évalué
les activités de ce projet au cours des six premiers mois de sa mise en cauvre. Les connaissances des professionnels ont été
évaluées par un questionnaire; les pratiques des sages-femmes et matrones ont été observées durant les consultations et les
registres ont été utilisés pour recueillir |es données rétrospectives (6 mois) et prospectives (6 mois) sur le nombre de sessions
d’ éducation en nutrition tenues ; le nombre de participantes a ces sessions et la quantité des comprimés de fer/fol ate vendus.
Les résultats ont montré que les sessions d’ éducation nutritionnelle sont passées de 13% a 40% de I’ ensemble des sessions
pour lasanté et le nombre desfemmes qui y ont participé aaugmentéde 2.016 a 11.079. Lamoyenne mensuelle des comprimés
defer/folate vendus au sein des pharmacies des centres aux femmes enceintes est passée de 20.030+3.764 238.005+2.412 (P<
0,05) et |es sages-femmes et matrones ont incorporé les conseils nutritionnels dans | eur pratique quotidienne. Ce programme
de nutrition a pu étre intégré facilement dans les activités de routine des services de santé. Il a permis d’améliorer les
connaissances du personnel et la qualité des services offerts aux femmes enceintes.
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NUTRITION PROGRAMMES WITHIN COMMUNITY HEALTH CENTERS: Role
in improving care for pregnant women.

ABSTRACT

In Mali, the incidence of iron deficiency anemia during pregnancy is high. To help reduce this anemia, a project aimed at
strengthening the knowledge of health professionalsin perinatal nutrition and sensitizing pregnant women on adequate iron/
folate supplementation wasinitiated in 14 health centersin Bamako. This study eval uated the activity of this project during the
first six months of its implementation. The knowledge of the professionals was assessed; the practices of midwives and
matrons were observed during their consultations, and registerswere used to collect retrospective (6 months) and prospective
(6 months) data on the number of nutrition educative sessions held; the number of participants in these sessions and the
quantity of iron/folate tablets sold. Results showed that nutrition educative sessions increased from 13% to 40% of all health
education sessions and the number of women who participated in these sessionsincreased from 2,016 to 11,079. The monthly
mean of iron/folate tablets sold in the pharmacies of the centersto pregnant women increased from 20,030+3,764 a38,005£2,412
(P<0.05), and midwivesand matronsincluded nutrition counseling intheir daily practice. Thisnutrition programmewaseasily
integrated in the routine activities of health care services. This programmeincreased the knowledge of the personnel and the
quality of services provided to pregnant women.
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la politique nationale de santé qui préconise la
supplémentation desfemmesenceintesen fer/folatea
partir du second trimestre delagrossesse, un projet de
nutrition a été initié dans 14 centres de santé
communautaires (CSCOMs) des quartiers
périphériques de Bamako entre octobre 1999 et mars
2000. Leprojet visat arenforcer lescapacitéstechniques
desprofessionnesennutrition périnatae et asensbiliser
lesfemmesenceintesafind’ améiorer lespratiquesde
supplémentation en fer/folate dans ses zones de
couverture,

Pour atteindre les objectifs du projet, le personnel

meédical travaillant au sein des 14 CSCOMsretenusa
étéformeéen nutrition périnatale pendant une semaine
en septembre 1999. L aformation aportéessentiellement
sur I’ dimentation delamére au coursdelagrossesse et
de I'alaitement, les causes des anémies et leurs
traitements, I’ intérét delasuppl émentation correcteen
fer/folaeet autresmicronutriments, I’ hygienedimentaire
et individuelle pour lutter contrelesparasitoses.

Autermedelaformation, I’ équipedu projet (unmédecin
et une nutritionniste) ont assuréun suivi régulier dela
pratique de supplémentation et des consultations
prénatales au niveau des CSCOMsjusqu’ alafin du
projet. Ceci avait pour objectif devoir le déroulement
des activités, de mettre ajour les connaissances des
sages-femmeset matrones, d’ observer leurs pratiques
et delescorriger S celas avérait nécessaire.

Simultanément, au niveau communautaire, desactivités
intenses d’ information, éducation et communication
(IEC) ont é¢éinitiéeset diffuséessur desradioslocaes
en langue Bamanan (accessible atous dans la zone
d’ action du projet), aux chefsde quartiers, imamset
responsabl es des associationsféminines pour unelarge
sensibilisation de la communauté. Le prix des
supplémentsdefer/folate prescritsaux femmesdurant

[I- MATERIELS ET METHODES

Notre étude s est déroulée au sein de tous les 14
CSCOMsconcernés par le projet. Les connaissances
desprofessionnesdelasanté(médecins, sages-femmes,
matrones et animatrices) ont été testées par un
questionnairestandard au début et alafindelaformation
en septembre 1999. Les scores moyens des pré- et
post tests ont étéidentifiés. Les pratiques des sages-

femmes et matrones ont été observées de fagon
prospectivedurant lesconsultationset répertoriéesavant
le début du projet en septembre 1999 et au cours des
six premiers mois de lamise en ceuvre des activités
(octobre 1999 —mars 2000). Plusparticulierement, nous
avons assi sté au moins une fois chague semaine aux
consultations prénatal es dans chacun des CSCOMs
pour nous enquérir des pratiques suivantes : la
prescription du fer/folate, la quantité de comprimeés
prescritset |laposol ogiejournaliererecommandée, les
consallsnutritionne sdonnésaux femmesencei ntes pour
lesencourager non seulement aconsommer desaiments
locaux richesenfer (Ilégumesafeuillesvertes, produits
laitiers, et plus généralement des produitsd’ origine
animales possible) et desfruitsrichesenvitamineC
qui favorisent son absorption (oranges, pin desinge,
citron, mandarine), mais aussi aéviter ou réduirela
consommation des substances interférentes qui
I’inhiberaient (théineet caféneen particulier) pendant
la grossesse et au cours de |’ allaitement. Tous les
professionnelsformésont é&éinformésdel’ objectif de
I’ étude et aucun n’'a refusé d'y participer. Les
participantsn’ ont recu aucunemotivation matérielle pour
leur travail ni pour leur inclusion dans|’ &ude.

Les registres de pharmacies des CSCOMs et de
consultations prénatales, ont &é utilisés pour recueillir
lesdonnéesrétrospectives (6 moisavant) et prospectives
(6 premiers mois du projet) sur: la quantité des
comprimésdefer/folate vendus,; lenombrede sessions
d’ éducation en nutrition tenues et le nombre de
participantes aux sessionsd’ éducation en nutrition.
Lasupervisondu personne aétéassuréepar lemédecin
et lanutritionnisteen chargedu projet. Plusprécisément,
tout aulong dessix mois, cesdeux personnesont visité
lescentresde santéau moinsunefois par semaine pour
s enquérir de laconduite des activités ; assister aux
séances des consultations prénatal es et aux séances
d |EC nutritionnel s; mettre aniveau les connai ssances
despraticienneset corriger lespratiquess celas avérait
nécessaire ; et vérifier quelesfemmesrecevaient les
supplémentsau niveau delapharmacie.
Lesdonnéesont éésaisieset andyséespar leslogiciels
informatiques Excel et SPSS11.0. Letest statistique
det de Student a été utilisé pour lacomparaison des
moyenneset letest de Chi? aééutilisépour lesvariables
catégorielles. Unevaleur depd” 0,05 aété considérée
commedtatistiquement Sgnificative.
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IlI- RESULTATS

Connaissancesdesprofessionnelsen nutrition
Autota 72 professionnd sdelasanté (15 médecins, 15
sages-femmes, 14 matrones et 28 animatrices) ont été
formés. Lacomparai son desrésultats des évaluations
avant et aprés la formation a montré une nette
amélioration des connai ssancesdes participantsdansle
domainedelanutrition delamere. En effet, lesscores
moyensdes participantsau coursdu pré-test et au cours
du post-test étaient respectivement 33,67+21,10 et
58,75+12,46 (P < 0,05).

Activités de sensibilisation et consultations
preénatales

Lenombredessessionsd | EC nutritionnellesaaugmenté
defagcon significative (P<0,05) entrelesdeux périodes,
C' est-a-direavant et durant le projet. Ellessont en effet
passées de 13% (84/644) a 40% (266/672) de
I’ensemble des sessions | EC pour lasanté. Comparéa
lapérioded’ avant projet, lenombretotal desfemmes
qui ont participéaux sessonsd’ | EC nutritionnellesest
passe de 2.016 pour lessix moisayant précédéleprojet
a11.079 six moisapresle début du projet. Le nombre
mensuel des participantesacessessions|EC dansles
14 CSCOMs a augmenté de facon progressive et
sgnificativedurant lessix moisdu projet en passant de
797 le premier moisa2.004 le sixieme. Cesnombres
élevés témoignent d’une augmentation de la
fréquentation des CSCOM s par lesfemmes enceintes.

Pratiques des agents de santé

Avant le projet, les prescriptions des supplémentsde
fer/folate par les sages-femmes et matrones étaient
différentes. Par exemple, certaines prescrivaient 1
comprimé par jour pendant 30 jours, d’autres
recommandaient 2 compriméspar jour pendant laméme
durée et d’ autres ordonnaient 1 comprimeé par jour
pendant 90jours. Enplusl’ &t clinique (degrédepaeur
qui pourraitindiquer I’ intensitédel’ anémie) desfemmes
n’' était presque pas pris en compte pour orienter la
posologie. Apreslaformation et au coursdu projet, les
prescriptions des comprimés de fer/folate et les
posol ogies conseill ées se sont standardiséesparmi les
sages-femmes et matrones en tenant compte del’ état
clinique des parturienteset delapolitique nationaeen
la matiére. Avant le projet, trés peu de conseils
nutritionnel sétaent donnésaux femmesenceintes. Cette
tendance aétéinversée apreslaformation et au cours
du projet. Les sages-femmes et matrones ont intégreé
defagon systématiquelesconsalsnutritionne sdansleur
pratiquequotidienne, ¢ est-&-direlorsdesconsultations

prénataes, ening stant sur laconsommationd’ aiments
locaux richesen fer, I arrét de laconsommation des
potentiesinhibiteursdel’ absorption dufer et lemoment
idéal pour la prise des comprimeés du fer/folate afin
d’ éviter les effets indésirables et augmenter la
compliance. L’ améioration de ces pratiques &ait plus
prononceée chez lesmeatronesdont lamgoritéavait avant
laformation des connai ssancesfaiblesdesposologies,
desaimentsrichesen fer et de ceux qui inhibent son
absorption.

Accésaux suppléments

Lamoyenne mensuelle des comprimés defer/folate
vendus au sein des pharmacies des CSCOMs aux
femmesenceintesaaugmentédefacon significative (P
<0,05) en passant de 20.030+3.764 au coursdessix
mois précédents le projet & 38.005+£2.412 six mois
apresledébut du projet. Il n'y avait plusderupturesde
stock du fer/folate au sein desCSCOMsacausedela
forte demande et des entrées régulieres des fonds
assurées par le projet chaque semaine pour couvrir la
moitié descolts des supplémentsddlivrésaux femmes
enceintes.

I11- DISCUSSION

Leprojet apermisd améiorer lesconnaissanceset les
prati ques des agents de santé concernés. Ceci met en
exergue et supporte la nécessité d’ une formation
avancéedu personnel médical ennutritioncommel’ ont
indiqué plusieursautres auteurs[3-5]. L’ éducation a
base communautaire ciblant lesleaderstraditionnelset
|es associations des femmes a probablement joué un
réleimportant danslafréquentation des CSCOMset
dans |I’augmentation de la demande en fer/folate.
L’ expérience confirmelesrésultatsd’ éudesantérieures
qui ont montréquel’ implication descommunautésdans
un programme de santé | es concernant augmente les
chancesdesaréussite[6]. Lasupervisionrégulieredu
personnel médical, lefaible niveau socio-économique
desfemmeset lasubvention descomprimésdefer/folate
ont d( également jouer un réleimportant acet effet.
Cette étude a démontré qu’ un paguet minimum des
servicesdenutrition peut facilement éreoffert et intégré
en routine dansle systeme de santé communautairea
condition quelesprestatairesdes services soient formés,
motivés et supervisés.

L’ étude acependant desfaiblesses. Laplusimportante
est |’ absence de données sur la quantité réelle de
comprimés defer/folate consommeés par chacune des
femmesayant participédansleprojet, et d examensde
|aboratoire avant et au coursdelasuppl émentation pour
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mesurer |I'impact hématologique, biologique et/ou
fonctionnel qui en découle. Toutefois, il est autoriséde
penser quelacompliance aéébonne et aeu deseffets
positifssur I’ éat de santé desbénéficiaires, car il aété
démontré que les femmes maliennes adhérent aux
suppléments prénataux lorsque leur acces leur est
garantie et lorsgu’ ellesregoivent un counseling et un
minimumd informationscong ganteset compréhensibles
[7]; cequi &aitlecas. Uneautrefaiblessedel’ &udeest
liée al’ absence de données sur la mise en pratique
guotidiennedesinformationsthéori questransmisesauix
femmeslorsdessessonsd’ |EC nutritionnelles. I aurait
donc éétresintéressant du point devue programmetique
d’inclure ces aspects de recherche opérationnelle et
d évaluer larétention des connai ssanceset les pratiques
viséespar le projet acourt et along terme.

V- CONCLUSION

Ceprogrammedenuitrition apu étreintégréfacilement
dans les activités de routine des services de santé
communautaires. Il a permis d’améliorer les
connaissances du personnd et laqualité des services
offerts aux femmes enceintes. Par conséguent, cette
initiativedoit &reé&enduead autresstructuresde santé
au Mali, et serait utile a tester dans d' autres pays
Africansg
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