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     Quelques faits sur le Burkina
Faso

•   Pays majoritairement agricole

• 1/3       de la population en dessous du
  seuil de pauvreté

•   : 6.7 Tauxde fécondité
/enfants femme

•     : 50 Espérance de vie des femmes
ans

• : 200 /Grossesses mio an

•  : 600 000/Mortalité maternelle an

•  : 3 /Mortalité infantile mio an



  But du stage

     Déterminer les causes expliquant les
     différences de mortalités maternelle et

   infantile au Burkina Faso



Objectifs

•        Observer la prise en charge des femmes
    enceintes et des nouveauxnés

•    ’Observer les mesures dhygiène

•       Observer la prise en charge des
complications

•         Différences de prise en charge entre le CMA
    et les centres de périphérie



    Organisation du système de
soins

  CHU
Yalgado

  Hôpital pédiatrique
  Charles De Gaulle

CMA

    Centres de santé de périphérie

Dispensaires



    Organisation du système de
 2 soins

Le CMA
Le cent r e de soins 

pér iphér iqu e



     Prise en charge des femmes
enceintes

•  Consultation
   gynécologique en vue

’  dune grossesse

•  Consultation
prénatale

• Echographie



Accouchements
Par  v oi e basse Par  césar ienne



Complications

• Avortements
• Infections

– Paludisme
– VIH

• -/Pré Eclampsie
• Anémie
• GEU

• Hémorragies
• Anémie
•   Souffrance fœtale
• Infections

– Bactériennes
–  -Transmissionmère enfant

AccouchementGrossesse





     Prise en charge du nouveau né

• APGAR
• Taille
• Poids
• PC
• PT



 -Suivi post natal



Allaitement

• Enseignement
•  Problèmes
pédiatriques



Pédiatrie

•  Consultation pédiatrique
–  Par pédiatre
–   ’Par infirmière détat

• Hospitalisation

•      Suivi de la croissance et
 du développement

• Vaccination
•  Consultation pédiatrique

–   Par infirmière seulement

CSPCMA



  Le planning familial

• Conseil

• Contraception

•   Planification des
naissances

•  Examen gynécologique



 Réparation clitoridienne

•    Collaboration avec un
   médecin français pour
   transfert du savoir

chirurgical

•  50  75%   Entre et des
    femmes ont subi des

 mutilations génitales

•      Interdit par la loi depuis
1996

•  Différents types



Limitations

•  Barrière linguistique

•   ’Transmission de l information

•    Rencontre avec les intervenants

•   Adaptation aux
/ /coutumes croyances comportements



Bilan
•       :Concernant la prise en charge des complications

– inégale

•    ’ :Concernant les mesures dhygiène
–      il existe des règles de conduite
–      manque de moyens et de rigueur

•          Concernant les différences entre les prises en charge au
    :CMA et dans le CSP

–        Plus axées sur le patient dans le CSP
–         Plus médicalisées et centrées sur les résultats au CMA

 



Conclusion

•      Différence entre tauxde mortalités
     maternelle et infantile due principalement

 :aumanque
-  de moyens
-     de professionnels de la santé
- ’d infrastructure
-   de rigueur




