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INTRODUCTION

. La mortalité maternelle est une hécatombe
dans les pays en developpement et
particulierement en Afrique subsaharienne
ou, malgré les différentes stratégies, le

taux ne cesse de croitre du fait, entre
autre, doune cause ®\
meconnue ou ignorée: les dystocies
0SSeuses.



SITUATION GLOBALE DU
PROBLEME

LOOMS esti me °~ 536000 I ¢

qui décedent du fait de la grossesse ou de
|"accouchement (rapport 2005).

. 533000 de ces déces proviennent des pays

sous-développes (soit 99%) et dont 270000 de

| 0 Af r I-spiagenrse (soit 50,65%) qui

détient également le taux le plus éleve : 900

pour 100000 naissances vivantes contre 9 pour

es pays developpés.

. Le risqgue de d®c s pend:
de 1 sur 26 en Afrigue contre 1 sur 7300 dans

les pays développés.




CONTEXTE ACTUEL DE LA SANTE DE LA
REPRODUCTION AU CAMEROUN

Le Cameroun est un p
central d 'une superficie de 475000 km? avec
une population estimée a 16,2 millions
dohabitants dont 40, :
vivent en dessous du seuil de pauvreté; |l
occupe la 49°¢ position sur 90 pays en voie
de d®vel oppement ( sc¢
pauvreté humaine) avec un indice de
développement humain de 0,506 (0,647
pour la moyenne mondiale).



SUITE

La population féminine représente 51% de la population
totale du pays (soit pres de 8,3 millions de personnes).

Le taux doanal phab®ti sme es:

Le systeme de sante est de type pyramidal comportant
des structures administratives et/ou de gestion et des
structures de soins.

Au plan organisationnel, il repose sur trois niveaux
hiérarchisés : central dont les hdpitaux centraux,
iIntermédiaire dont les hdpitaux provinciaux et
périphérique dont les HD, les CMA et les CSI.



SUITE

. Onydenombre 3124 médecins, 26042
Infirmieres et sages-femmes, 1793 techniciens
de laboratoire, 700 pharmaciens.

. Les rati os sont doun m®«

habitants (OMS : 1 pour 5000 a 10000).

.1 infirmier ou sage-femme pour 2000 femmes
en age de procréer (OMS : 1 pour 300).

.1 centre hopital pour 45000 habitants, 1 centre
de santé pour 12000 habitants, 1 lit
d hospitalisation pour 400 habitants.



SUITE

Loi ndice synt h®ti gue de f ®condite
de 15 a 49 ans (contre 6,4 en 1978).

Le taux brut de natalité est estimé a 37,9 pour 1000.

Le niveau de connaissance contraceptive est élevé : 81% des
femmes.

42% des accouchements sont assistes par du personnel sanitaire
non qualifié.
La proportion des césariennes est de 4,2% des accouchements.

La mortalité maternelle reste élevée et croissante : 669 pour 100000
naissances vivantes en 2004 contre 550 en 1990.

LOesp®r ance de vi e | @a nai ssance
(50 ans pour le hommes).

La situation de Doual a soOapparent
données est peu fiable.



JUSTIFICATIFS DU PROJET

. Au Cameroun, les hemorragies
représentent 70% des causes de déces
dont une proportion significativement
Imputable aux dystocies osseuses (source
de longue parturition, de rupture utéerine).

_ Le taux des césariennes : 4,2% en
dessous des normes OMS (5 a 15%).



OBJECTIFS

. Objectif géenéral :
Loobjecti f g®n®r al ° |
de contri buer a | 0®r ¢

dystocies osseuses au Cameroun en
géneéral et a Douala en particulier.



. Objectifs specifiques :
~ Evaluer les connaissances théoriques sur les
dystocies osseuses du personnel de santé

Impligué dans la prise en charge des
grossesses et des accouchements.

. Ameliorer leurs prestations pour un depistage
efficace des dystocies osseuses.



