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Soins prénataux constituent une avance significative
dans les soins obstétricaux. Soins prénataux sont
une pratigue universelle. Cependant I'application de

ces soins n 'est pas optimale faute des moyens




* ROle comme clinigue externe (promotionnel)

* ROle de dépistage des facteurs de risque

(prévention)

* ROle curatif (prise en charge et traitement)




Histoire subjective
Examen objectif:
* Tests de grossesse et dosage Béta HCG
Tests du Labo
* NFS complete
* Analyse des urines
* Glycémie a jeun
* PCV
* Serologie HIV
|dentification des facteurs de risque
DPA - dépend de I'histoire méticuleuse de la grossesse
Examen du ler trimestre fiable car volume utérin plus fiable a
cet age
lers mouvements foetaux: 16e et 18e semaines pour

multipares et primipares respectivement




Large population rurale illettree

Difficulté d’acces au soins de sante
Insuffisance de personnel de sante
Mangue de personnel formé

Début tardif des consultations préenatales

Manque de formation pour les accoucheuses
traditionnelles

Pauvreté

Insuffisance des moyens pour bonne surveillance
prénatale




CONDITIONS:

1)

2)
3)

4)
o)
6)
7)

8)

9)

Les tests sont-ils nécessaires pour la prise en charge de la
patiente?

Qui paiera pour les tests?

Les résultats des tests sont-ils nécessaires pour modifier la
conduite a tenir?

Les résultats des tests modifieront-ils le devenir de la
grossesse

Les résultats obtenus sont-ils compares aux normes
locales?

Quelle est la sensibilité et la spécificite du test?
Aurons-nous les résultats des tests avant 'accouchement?

Ou seront-ils effectueés les tests demandeés (dispensaire,
hopital, CHUS)

Moyens de transfert des prélevements aux laboratoires
d’analyses




Age (Adolescentes et femmes agées)

Parité (Primipares et grande multiparité)

Niveau d’instruction de la femme enceinte
Occupation de la femme enceinte

Statut matrimonial de la parturiente

Taille (hauteur) de la femme (> 1,5 metres)
Mal-presentations du foetus

Anémie de grossesse

Groupe sanguin et rhésus négatif

Maladies métaboliques en grossesse (HTA, diabete)
Maladies infectieuses et parasitaires en grossesse
Saignements en grossesse




1) Diagnostic de la grossesse

2) Age de grossesse au ler trimestre

3) Nombre des feetus (grossesse multiple)
4) Anomalies fcetales

5) Localisation du placenta

6) Monitoring de la croissance fcetale

7) Liguide amniotigue (quantification)

8) Anomalies placentaires (hématomes,
decollement, etc.)




EVALUATION DU FETUS
G)




Caracteristiques de la technologie appropriee
pour suivi

* Scientifiguement correcte

* Application non compliquée

* Secure et adaptée

* Prix abordable pour pays a faibles ressources
* Efficient

* Acceptable culturellement

* Personnel formeé a son utilisation disponible




Compte tenu de I'exigence de I'économie de la santé, les
questions suivantes doivent étre posees:

4

L)

» Importance des tests pour la prise en charge de la
cliente?

» Qui supporte le cout de l'investigation?

» Le résultat permettra-t'il d’améeliorer les soins ??

» Le test apportera t-il un avantage comparable a la
clinique ?

» Le résultat se réfere t-il aux valeurs locales

standardisees?

La spécificité et sensibilité du test?

Ou faire le test ? (Centre de santé?, Hopital District?

Hopital tertiaire?)

» Comment transférer le prélevement au laboratoire ??

L)

4

L)

(R )

L)

(R )

L)

L)

&

L)

L)

/ /
0’0 0’0

4

L)

L)




Test cytogenétigues et sérologiques: syphilis
toxoplasmose, etc.

Anomalies chromosomiques (ex: trisomie 21)

Anomalie des genes isolés ex Syndrome
Adrenogénital, galactosemie, maladie de Tay-
Sachs, Dystrophie musculaire

Défauts du Tube Neural (multifactoriel)
(Hydrocéphalies, Anencéphalies, Diabete insulino
dependant)

Désordres Hématologiques: Drépanocytose,
Thalassémie Béta, Hemophilie A




Aucun pays Africain n'est en mesure
d’assurer une offre universelle de soins
prenatals a sa population de femmes
enceintes de fagcon equitable d'ou la
necessité de concentrer les ressources
faibles et limitees a la population la plus
necessitante dont la population la plus
a risque sans pour autant negliger le
suivi de la grossesse normale




* PARTOGRAMME
Instrument de décision et de suivi du travail d 'accouchement
qui permet de:

% Detecter anomalie de progression du travail

» Decider quand 'augmentation des contractions est
nécessaire

Détecter les disproportions foeto-pelviennes

Détecter une dysfonction de la dilatation cervicale
Permettre depistage de risque

Décider un transfert de la parturiente a temps

Améliorer la qualité de suivi de la parturiente et du travail

Faciliter passation de service entre equipes de la salle
d 'accouchement
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» Réduire morbidité et mortalité maternelle et foetale

L)




SOINS PRENATALS ET CONDITIONS
D’ACCOUCHEMENT,
EDSC-11991 ET EDSC-11 1998  (12)
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