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RESUME

Objectif : L'objectif était d’étudierles déterminants de l'accouchement a domicile en Commune V de
Bamako. Matériels et méthodes : Nous avons mené une étude transversale analytique chez les
femmes qui ont accouchées a domicile, dans les quartiers de Sabalibougou et Badalabougou, de Mars
2015 en Février 2016 et recues a la maternité du Centre de Santé de Référence de la Commune V
pendant la méme période. Les deux quartiers ont été comparés. Les données ont été saisies et
analysées sur Epilnfo 3.5.3, avec présentation des Odds Ratios et intervalles de confiance. Résultats :
La fréquence de 'accouchement a domicile était de 16,18%.La tranche d’age 35 ans et plus était la
plus représentée a Sabalibougou (80,75%) et a Badalabougou (19,42%). Nous avons trouvéa
Sabalibougou, comparé a Badalabougou, 0,49 fois moins de femmes scolarisées (p=0,01) ;8,92 fois
plus de femmes avec activité rémunératrice (p=10-8) ;3,5 fois plus de partenaires avec activité non
rémunératrice (p=10-¢) ; 4,59 fois plus de risque d’accoucher a domicile (p=10-8) ; 3 fois plus de risque
de ne pas réaliser de consultation prénatale (p=0,0002) ;3,26 fois plus d’appréciation du cout de
l'accouchement élevé (p=10-4) et3,03 fois plus de manque de moyens (p=3*10-4). Conclusion : La
fréquence de l'accouchement a domicile était plus élevée a Sabalibougou.Les déterminants étaient :
l'absence de scolarisation, lemanque de moyens financiers, ’'absence de réalisation de consultation
prénatale, le cout jugé élevé de l'accouchement. Mots clés : Accouchement, domicile, non assisté,
Commune V, Bamako, Mali.

ABSTRACT

Objective: The objective was to study the determinants of home delivery in the Commune V Health
District of Bamako. Materials and methods: We conducted an analytical cross-sectional study among
women who delivered at home, in two neighborhoodsofSabalibougou and Badalabougou, from March
2015 to February 2016, and who were admitted at the Maternity of the Commune V Referral Health
Center during the same period. Two groups of women from two neighborhoods were compared. The
data were entered and analyzed using Epilnfo 3.5.3. We presented the Odds Ratios and confident
intervals. Results: The frequency of home delivery was 16.18%. The age group 35 years and over were
the most represented in both Sabalibougou with 80.75% and Badalabougou with 19.42%.In
Sabalibougou, compared to Badalabougou, we found 0.49 times fewer women in school (p = 0.01);
8.92 times more women with gainful occupation (p = 10-8); 3.5 times more partners with non-gainful
occupation (p = 10-6); 4.59 times more risk to give birth at home (p = 10-8); 3 times more risk not to
perform antenatal care (p = 0.0002); 3.26 times more appreciation of the high cost of delivery care (p =
10-4) and 3.03 times more lack of financial support (p=3*10-4). Conclusion: The frequency of home
delivery was higher in Sabalibougou. The determinants of this phenomenon were: the low level of
schooling, the low socioeconomic level, the non-use of antenatal care, theperceived high cost of
delivery care. Key words: Delivery, home, unassisted, Commune V, Bamako, Mali.

INTRODUCTION

L’accouchement est I’ensemble des
phénomeénes qui ont pour conséquence la
sortie du foetus et de ses annexes hors des
voies génitales maternelles, a partir du
moment ou la grossesse a atteint le terme
théorique de six mois soit 28 semaines
d’aménorrhée (SA)[1]. L’accouchement non
assisté est tout accouchement en dehors d’une
structure sanitaire et sans la présence de

personnel qualifié[1]. L’assistance médicale a
l'accouchement est considérée par beaucoup
de chercheurs comme un déterminant majeur
de la mortalité maternelle[2]. Beaucoup de
meéres n’ont pas accés a des services de soins
de santé modernes[2]. On estime que 60 a 80%
des femmes des pays en voie de développement
continuent d’accoucher a domicile[2]. Les
déterminants qui prédisposent aux événements
mortels lors de la maternité peuvent étre
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regroupés en trois catégories : les facteurs
démographiques, les facteurs socio-
économiques et les facteurs liés au systéme de
santé[3].

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
estime que plus de 830 femmes meurent
chaque jour en couches ou des suites de la
grossesse et de 'accouchement[4].C’est dans la
Région africaine que le taux de mortalité
maternelle est le plus élevé, variant de 542 a
614 pour 100 000 [3,5].

Pour le Mali, le ratio de mortalité maternelle
est de 325 déceés maternels pour 100 000
naissances vivantes[6].En 2018, parmi les
naissances survenues,67% se sont déroulées
dans un établissement de santé[6]. Le taux
d’accouchement assisté dans les structures
sanitaires a connu une légére hausse de
54,99% en 2017 a 55,81% en 2018 [7]. Le taux
d’accouchement a domicile demeure élevé en
dépit de sa légére diminution entre les deux
éditions  soit43%  (2012-2013) et 33%
(2018)[6,8]. Le niveau d’instruction et le niveau
de bien-étre du ménage influent également sur
le lieu d’accouchement[6,8]. La Commue V est
la troisitme Commune qui a enregistré le taux
d’accouchements assistés de 35,5%, le plus
bas du district de Bamako en 2018[7]. Ce
travail a été initié pour étudier les
déterminants de l’accouchement a domicile
non assisté par un personnel qualifié dans
deux quartiers du District sanitaire de la
Commune V de Bamako.

MATERIELS ET METHODES

L’étude s’est déroulée a la maternité du Centre
de Santé de Référence (CSRéf) de la Commune
V(CV) du district de Bamako, du 1er Mars 2015
au 28 Février 2016. Il s’agissait d’une étude
transversale analytique. La population d’étude
était composée de l’ensemble des femmes
venant des deux quartiers ayant accouché a
domicile : Sabalibougou et Badalabougou.
Sabalibougou est I'un des huit quartiers de la
CV, lotis mais non viabilisés.Ila une population
de 102.511 habitants pour 10.597 concessions
(source Direction Régionale du Plan, de la
Statistique, de lInformatique, de I’Aménage-
ment du Territoire et de la Population
(DRPSIAP), 2016)[9,10]. 11 est situé sur la rive
droite du fleuve Niger et est limité & ’Est par
Daoudabougou, a I'Ouest par Baco-djicoroni,
au Nord par Torokorobougou et au Sud par
KalabanCoura. Du point de vue situation socio
culturelle, il reste encore traditionnel dans sa
grande composante. L’islam est la religion
dominante, on y compte cependant quelques
communautés chrétiennes. L’analphabétisme,
le chomage et la délinquance demeurent les
flétaux sociaux importants. Sabalibougou fait
partie des quartiers défavorisés de la
Commune V. Il abrite plusieurs établissements
d’enseignement primaire et de nombreuses
écoles franco-arabes. Le taux de scolarisation

reste encore faible[11]. Le CSRéf de la CV ou
s’est déroulée 1’étude se trouve en amont de
Sabalibougou par rapport a tous les Centres
Hospitalo-Universitaires(CHU). II serait plus
aisé d’aller au CSRéf avant de continuer en cas
de référence ou d’évacuation sur les CHU.
Badalabougou est 'un des quartiers lotis et
viabilisés avec une population de 30.140
habitants pour 1.857 concessions (source
DRPSIAP, 2016)[9,10].11 est limité au nord par
le fleuve Niger, au sud par le quartier Mali, a
l'est par Daoudabougou, a louest par
Torokorobougou. Il est constitué dans sa
grande majorité par un terrain plat et a des
atouts : permanence et proximité de l’eau,
fertilité des sols, proximité de la rive gauche.
Ces états ont favorisé son épanouissement. Les
familles sont en générale de type moderne.
L’islam est la religion principale avec plus de
95% suivi du christianisme et l’animisme.
L’activité principale est le commerce qui est
trés  développé, des petites industries
alimentaires telles que les boulangeries sont
présentes, en plus le maraichage, l’agriculture,
la péche, l'artisanat sont aussi pratiqués. Il
existe aussi des fonctionnaires [9].Le CSRéf de
la CV se trouve en aval de Badalabougou par
rapport auxCHU. Par ailleurs, il dispose de
beaucoup de cliniques et de laboratoires de
diagnostic. II seraitplus facile pour la
population de fréquenter ces cliniques, les
CHU que le CSRéf. Nous avons considéré la
subdivision des huit quartiers de la commune
dont quatre sont lotis et viabilisés notamment
Quartier Mali, Badalabougou, Torokorobougou,
et Sema 1 (avec un niveau socio-économique
relativement élevé), et les quatre autres avec
trois lotis mais non viabilisés notamment
Daoudabougou, Sabalibougou, Kalaban Coura
et un partiellement loti et viabilisé notamment
Baco-Djicoroni (avec un niveau socio-
économique relativement bas). Au sein de
chaque catégorie, nous avons procédé au choix
aléatoire d’'un quartier avec la formule ALEA
ENTRE BORNES de Excel 2013. Sabalibougou
et Badalabougou ont ainsi été choisi afin de
mieux apprécier les déterminants en fonction
des deux contextes.

Les critéres d’inclusion étaient d’avoir
accouché a domicile, d’accepterla participation,
d’accoucher d’'un nouveau-né dont le poids
était supérieur ou égal a 1000g, d’avoir une
grossesse dont ’age était supérieur ou égal a
28 SA, d’étre vu au CSRéf dans les sept jours
du post-partum.

Notre variable dépendante était I’'accouchement
a domicile non assisté répartis entre les deux
quartiers.Les données ont été saisies et
analysées sur le logiciel EPIINFO 3.5.3. Nous
avons procédé a lanalyse bi-variée avec
croisement entre le quartier et les différentes
variables indépendantes. Nous avons
déterminé les Odds Ratios (OR ou Rapports de
Cotes) avec leurs intervalles de confiance a
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95%. Les p-values inférieures a 0,05 ont été
considérées comme statistiquement
significatives.

Les considérations éthiques et déontologiques
ont été respectées. Elles ont porté entre autres
sur les demandes d’autorisations auprés des
autorités administratives sanitaires de la
Commune V du District de Bamako, au respect
strict de la confidentialité et l’obtention du
consentement volontaire libre et éclairé des
personnes enquétées. Il n'y avait aucun risque
pour les enquétées. Aucune information
collectée ne permettait de faire le lien entre
l’étude et les patientes.

RESULTATS

Les résultats ont porté sur 325 femmes dont
263 venant de Sabalibougou et 62 de
Badalabougou.

Caractéristiques sociodémographiques: ’age
moyen était de 28 ans avec des extrémes delS
a 42 ans. Nous avons trouvé que la tranche
d’age 35 ans et plus était la plus représentée
dans les deux quartiers de Sabalibougou avec
80,75% et a Badalabougouavec 19,25%
(Figure 1). II n'y avait pas de différence
significative entre ces deux fréquences dans les
deux quartiers (p=0,36).Les célibataires étaient
les plus représentées a Sabalibougou avec 85%
contre 15% a Badalabougou (p=0,22).11 y avait
0,49 fois (soit 49%) moins de femmes
scolarisées a Sabalibougou qu’a Badalabougou
(p=0,01) (Tableau I). Les femmes avec activité
rémunératrice  étaient 8,92 fois plus
nombreuses a Sabalibougou qu’a
Badalabougou (p=10-8) (Tableau I). Les
partenaires avec activité non rémunératrice
étaient 3,5 fois plus fréquents a Sabalibougou
qu’a Badalabougou (p=10-6¢) (Tableau I).La
proportion des femmes ayant un niveau
d’instruction primaire était de 92,31% a
Sabalibougou contre 7,69% a Badalabougou
(p=0,00017). Les multipares étaient majoritai-
res avec 49,05% (129/263) a Sabalibougou et
41,94% (26/62) a Badalabougou. Elles étaient
suivies par les pauci pares et les primipares
avec respectivement 30,42% contre 32,26% et
20,53% contre 25,81%.

Fréquence d’accouchement: Dans notre
étude, la fréquence de l'accouchement a
domicile était de 16,18% soit 325 sur le total
des 3982 enregistrés pour les deux quartiers.
Cette fréquence était de 13,02% (263/2020) a
Sabalibougou et 3,16% (62/1962) a
Badalabougou.Les femmes de Sabalibougou
avaient 4,59 fois plus de risque d’accoucher a
domicile que celles de Badalabougou (p=10-8)
(figure 2).

Facteurs déterminants de I’accouchement a
domicile (Tableau I et II) :

* Facteurs liés au systéme de santé : Dans
notre étude,les femmes de Sabalibougou
avaient 3 fois plus de chance de ne pas réaliser
de Consultation Prénatale que celles de

Badalabougou (p=0,0002) (Tableau I).A
Sabalibougou 60,84% des femmes ont trouvé
que le cout de l'accouchement était élevé
contre 32,26% a Badalabougou (Tableau I). La
chance de juger le coGt de l’accouchement
élevé était de 3,26 fois plus aSabalibougou
qu’aBadalabougou (p=10-4) (Tableau I). Le
mauvais accueil des agents de santé a été un
facteur lié a 'accouchement a domicile plus a
Badalabougou qu’a Sabalibougou, OR=0,20
(p=2*10-7)(Tableau II).

* Facteurs liés a la femme : Les multipares
représentaient 83,23% a Sabalibougou et
16,77% a Badalabougou (p= 0,36). Les femmes
de Sabalibougou avaient 3 fois plus de chance
de ne pas réaliser de Consultation Prénatale
(CPN) que celles de Badalabougou (p=0,0002)
(Tableau I). Le manque de moyens a été
incriminé dans 'accouchement a domicile 3,03
fois plus a Sabalibougou qu’a Badalabougou
(p=3*10-4) (Tableau II). Au cours des CPN, les
femmes décident d’accoucher ou non dans un
centre de santé et identifient ledit centre. Les
femmes qui n’avaient pas choisies d’accoucher
a domicile (et d’accoucher dans une structure
sanitaire), représentaient 86,30% de
Sabalibougou comparé aux 13,30% de
Badalabougou (p=10%). La peur de Ila
césarienne a été un facteur lié a l’accouche-
ment a domicile plus a Badalabougou qu’a
Sabalibougou, OR=0,22 (p=10-4) (Tableau II).

* Les Complications : L’hémorragie par atonie
utérine était la complication la plus
représentée dans les deux quartiers soit
72,92% a Sabalibougou et 27,08% a
Badalabougou. Il n'y avait pas de différence
significative entre les complications hémorragi-
ques chez les femmes dans les deux quartiers
(p=0,44). II n’y avait pas de différence
significative entre la proportion de déceés de
nouveau-nés dans les deux quartiers (p=0,62).
L’infection néonatale était la complication la
plus représentée avec 90,36% a Sabalibougou
contre9,36% a Badalabougou (p=0,82%). 1y
eu trois décés a Sabalibougou et 1 a
Badalabougou (p=0,36). Il n’y avait pas de
différence entre la proportion de décés de
nouveau-nés, de 84,62% a Sabalibougou et de
15,38% a Badalabougou.

DISCUSSION

Caractéristiques socio démographiques :
Notre échantillon était composé de 325 femmes
dont 263 de Sabalibougou et 62 de
Badalabougou. Cette grande  différence
pourrait étre surtout liée a la différence des
populations générale des deux quartiers, celle
de Sabalibougou étant plus du triple de celle
de Badalabougou [10], mais aussi a d’autres
facteurs dont la situation géographique du
CSRéf de la CV par rapport aux deux quartiers,
en aval de Badalabougou et en amont de
Sabalibougou par rapport auxCHU. Cette
situation géographique pourrait rendre plus
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facile la fréquentation du CSRéf par les
populations de Sabalibougou comparées a

Badalabougou. Les contextes socio-
économiques différents peuvent aussi
déterminer les non seulement les

fréquentations du CSRéf mais aussi les
accouchements a domicile.

L’age moyen des femmes enquétées était de 28
ans. Ce résultat est similaire a ceux trouvés au
Mali par Diarra T. [12] avec 28 ans en 2016 et
par Diarra N. [13] en 2001 avec 27,7 ans.

Nous avons trouvé que les célibataires étaient
plus représentés a Sabalibougou qu’a
Badalabougou.Cela pourrait s’expliquer par la
relative situation socio-économique a
Sabalibougou. Les femmes célibataires ont
tendance a la sous fréquentation des services
de CPN. Dans notre étude les femmes de
Sabalibougou avaient moins de chance de
réaliser la CPN que celles de Badalabougou,
surtout dans un contexte d’insuffisance de
scolarisation. Cette chaine de déterminants
agirait jusqu’a ’accouchement a domicile qui a
été trouvé plus fréquente a Sabalibougou qu’a
Badalabougou. Sirivong A. et al. trouve aussi
que le niveau d’étude influe sur 'utilisation des
services de maternité[14]. Nous avons trouvé
beaucoup plus de partenaires des femmes avec
activitt non rémunératrice a Sabalibougou
qu’a Badalabougou. L’absence etl’incapacité du
partenaire a faire face aux dépenses des
femmes influeraient négativement sur la
réalisation des CPN et surtout sur Ile
déroulement de l’accouchement conduisant
certaines dentre elles a opter pour
l'accouchement a domicile.Depuisles années
1991, I'OMS considére les contraintes
économiques comme facteurs contraignant
certaines femmes a accoucher a domicile [15].
Dés que le mari n’a pas les moyens de
supporter les frais de l’accouchement, la
femme se trouve dans la triste obligation
d’accoucher a domicile sans assistance [15].
Fréquence de I’accouchement : Au cours de
notre étude, la fréquence de ’accouchement a
domicile était de 16,18 % dans les deux
quartiers. Ce résultat est supérieur a ceux
trouvés dans des études antérieures, dont
celles deDiarra T. avec 1,04%[12], de Keita
A.en 2006 avec 3,01% au CSRéf de la
Commune V[16], de Diarra N. avec 4,02% [13],
de Malam H. au Niger avec 11% [17],de
Bonane et coll. avec 1,28% au Centre
Hospitalier ~Universitaire de Yalgado au
Burkina Faso[18]. Cette différence de
fréquences pourrait s’expliquer par les
caractéristiques particuliéres de notre
population d’é¢tude dont le niveau socioécono-
mique, le niveau d’instruction bas, l'influence
probable de la religion et lignorance des
risques liés a 'accouchement non assistés par
personnel qualifié et hors maternité. Notre
fréquence était inférieure a celle de EDSM VI,
en 2018, de 33% [6].Keita A. trouve aussi que

la fréquence élevée d’accouchements hors
maternité pourrait s’expliquer par les
pesanteurs socioculturelles et lignorance des
risques liés a l’accouchement hors
maternité[16]. Le niveau socio-économique
élevé ajouté au niveau d’information élevé sont
des facteurs qui ont influés sur la diminution
de la fréquence des accouchements a domicile
comparé aux villages entre les enquétes de
base et finale a Mtwara en Tanzanie [19].
Facteurs déterminants de I’accouchement a
domicile : Dans notre étude, plus de la moitié
des femmes venant de Sabalibougou n’étaient
pas suivies au cours de leur grossesse.Une
étude faite en Guinée Conakry en 1999 montre
que le taux de fréquentation des services de
CPN est de 56,64% et le nombre de CPN par
grossesse est de 2 en moyenne [20].
L’importance des CPN semble toujours étre
insuffisamment percue par les femmes qui,
trés souvent se présentent tardivement a la
premiére CPN, ou alors ne respectent pas les
rendez-vous pour le suivi. La peur d’étre
réprimandé par le personnel de maternité lors
de l'accouchement faute d’absence de CPN
pourrait étre wun déterminant mnégatif de
l'accouchement a domicile, en effet, nous
avons trouvé que le mauvais accueil a été un
déterminant significatif (p=2*10-7). Le
déclenchement du travail d’accouchement
durant la nuit et la briéveté du travail
d’accouchement ont été des facteurs notés
malgré leur non significativité. Ils pourraient
sous-entendre la crainte du mauvais accueil
dans les structures de santé ou la crainte des
aller-et-retour du centre de santé au domicile.
En effet, en fréquentant les services de
maternité trés tot au début du travail,
certaines parturientes se voient souvent
invitées a rentrer chez elles et revenir quand le
travail aura avancé.

Dans notre étude, 88,89% des femmes de
Sabalibougou avaient trouvé que lecott de
l’'accouchement était élevé contre 32,26% de
Badalabougou (p=10-5). Une étude, faite en
Cote d’Ivoire en 2009, montre que 54% des
femmes ayant accouché a domicile trouvaient
un cout élevé de l'accouchement dans les
centres de santé contre 46% qui le trouvaient
abordable[21]. Le manque de moyen financier
est un facteur limitant l'utilisation des services
de maternité comme 1’a décrit Klein et al.[22].
Keita A. [16], trouve que 62,07% des
accouchements a domicile étaient dues a un
manque de moyen financier.

Dans notre étude, les multipares étaient de
83,23% a Sabalibougou et 16,77% a
Badalabougou (p=0,31).En Guinée Conakry,
les multipares accouchaient le plus a domicile
avec 48% des cas [20].Cela pourrait s’expliquer
par le fait qu’elles pensent avoir acquis une
expérience les permettant de gérer leurs
accouchements, mais surtout du fait de l’age
jeune des agents de santé.
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La crainte de la césarienne était un
déterminant significatif dans notre étude
(p=10-4). Souvent, les femmes se plaignent de
la rapidité des décisions de césarienne a leurs
arrivées a la maternité.Plus de la moitié des
femmes de Sabalibougou évoquaient un
manque de moyen financier soit 51,33% contre
25,81% de Badalabougou (p=0,000
Complications liées a l’accouchement a
domicile : Nous avons enregistré trois cas de
décés maternels par suite d’hémorragie du
post-partum par atonie utérine venant de
Sabalibougou, un cas venant de
Badalabougou.C’était la complication la plus
fréquente. Cela pourrait s’expliquer par le fait
que la majorité des femmes ayant accouché a
domicile était des multipares.Le but principal
de Jlaccouchement dans une structure
sanitaire est de diagnostiquer et de prévenir les
risques qui y sont liés. L’accouchement a
domicile pourrait permettre de manquer
lapplication des mesures préventives contre
cette hémorragie du post partum par la
pratique de la Gestion Active de la Troisiéme
Période de I’Accouchement (GATPA). Cette
GATPA a été instituée depuis les années 2007
pour lutter contre la mortalité maternelle
[23].Ouologuem A. rapporte 28,3% d’hémorra-
gie du post partum immeédiat (HPPI) par atonie
utérine, 17,7% de lésions périnéales et 12,4%
de rétention placentaire (apres un
accouchement a domicile)[24].Keita A. [16]
rapporte 25,62% d’hémorragie du post-partum
par atonie utérine aprés un accouchement a
domicile. = Korobara D. rapporte 65,9%
d’hémorragie du post-partum par rétention
placentaire[25].

Limites de I’étude : La différence de taille
d’échantillon entre les deux quartiers pourrait
constituer un biais de sélection. A cet effet une
autre étude pourra étre envisagée avec une
taille égale d’é¢chantillon pour mieux comparer
ces deux quartiers. Il pourrait avoir influé
certaines différences statistiques observées. Il
s’agissait d'une étude transversale, d’ou
l'absence d’appariement. Nous avons trouvé
peu d’é¢tudes comparatives du genre pour
mieux alimenter notre discussion.

CONCLUSION

La fréquence de l'accouchement a domicile
était globalement élevée. Elle l'était plus a
Sabalibougou, un quartier relativement
précaire. Les déterminants identifiés étaient
essentiellement : I'absence de scolarisation, le
manque de moyens financiers, l'absence de
réalisation de Consultation Prénatale, le cout
jugé élevé de l'accouchement, le mauvais
accueil du personnel. La  principale
complication était ’hémorragie du post partum
par atonie utérine ayant occasionné trois décés
maternels.
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Tranches d'age par quartier

Figure 2: Répartition par tranche d’dge des femmes et par lieu de résidence.
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Figure 3: Répartition de la fréquence d’accouchements selon le lieu d’accouchement et la résidence

des femmes.

Tableau IV : Facteurs déterminantsde I'accouchement a domicile

Accouchements
Variables Sabalibougou Badalabougou OR ICA95 %
n(%) n(%) P
Scolarisation
Scolarisées 103(74,64) 35(25,36)
Non scolarisées 160(85,56) 27(14,44) 0,49 (0,28 - 0,86] 0,01
Activité des femmes
Rémuneératrice 190(93,14) 14(6,86)
Non rémunératrice 73(60,33) 48(39,6) 8,92 [4,64-17,15] 10-8
Activité des partenaires
Non rémunératrice 185(88,52) 24(11,48)
Rémunératrice 78(67,24) 38(32,16) 3,5 [2,11-6,67] 10-6
Lieu d’accouchements
Domicile 263(13,02) 62(3,16)
Maternité 1757(86,98) 1900(96,84) 4,59 [3,4 - 6,09] 10-8
Suivi CPN
Sans CPN 145(88,96) 18(11,04)
CPN1 et + 118(72,84) 44(27,16) 3 [1,64 - 5,47] 0,0002
Coiit de ’'accouchement
Elevé 160(60,84) 20(32,26)
sgirrllsion/abordable 103(39,16) #2077 220 181580 10
Tableau V : Répartition des femmes selon les motifs d’accouchements a domicile.
Accouchements
Motifs ISla(?/c'a)hbougou 21°d/slabougou OR IC 4 95 % p
Horaire nocturne 45 (90,00) 5 (10,00) 2,35 [0,89 - 6,20] 0,07
Briéveté du travail 30 (85,71) 5 (14,29) 1,46 [0,54 - 3,95] 0,45
Mauvais accueil des 28 (54,90) 23 (45,10) 0,20 [0,10 - 0,38] 2*10-7
agents de santé
Peur de césarienne 15 (53,57) 13 (46,43) 0,22 [0,10 - 0,50] 104
Manque de moyens 135 (89,40) 16 (10,60) 3,03 [1,63 - 5,62] 3*104
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