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Résumé 

 
La mortalité maternelle et néonatale demeure préoccupante à travers le 

monde. La gestion de la grossesse à travers les CPN constitue une des 

réponses de lutte contre les risques. Pourtant, la norme pratique des CPN 

semble méconnue des femmes : c’est la préoccupation de cet article. La 

méthode qualitative, couplée aux entretiens semi-structurés y ont été 

mobilisés. L’analyse montre, bien que les CPN soient d’une importance 

capitale pour la gestion de la grossesse, elles ne sont pas bien comprises par 

les femmes enceintes à Sokone. Une telle incompréhension autour de la 

norme pratique des CPN est tributaire au fait que les femmes font les CPN 

en vue de se faire connaitre par la sage-femme et d’être reconnue par elle 

comme une usagère des services ; ce qui pourrait faciliter l’obtention d’un 

certificat au moment de l’accouchement.  

Mots clés : Norme pratique des CPN, Femmes enceintes, Perceptions, 

Représentations, Sénégal.  

 

Abstract 

 
Maternal and neonatal mortality remains a cause for concern throughout the 

world. Managing pregnancy through ANC is one way of combating these 

risks. However, women seem to be unfamiliar with the practical standard of 

ANC, and this is the focus of this article. The qualitative method was used, 

along with semi-structured interviews. The analysis shows that although ANC 

is of vital importance in managing pregnancy, it is not well understood by 

pregnant women in Sokone. This lack of understanding of the practical 

standard of ANC is due to the fact that women undergo ANC in order to make 
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themselves known to the midwife and to be recognized by her as a user of the 

services, which could make it easier to obtain a certificate at the time of 

delivery.  

Key words: CPN practice standard, Pregnant women, Perceptions, 

Representations, Senegal. 

Introduction 

 

Une femme enceinte nécessite un suivi médical à travers les 

consultations prénatales (CPN). Ceci est d’autant plus vrai 

quand on sait que l’OMS reconnait l’existence d’une association 

corrélative entre les soins prénataux et la prévention les risques 

de décès maternels et infantiles liés à la grossesse, à 

l’accouchement et au post-partum. Toutefois, le nombre de 

visites prénatales, le lieu et l’assistance à l’accouchement 

réduiraient le risque de décès de l’enfant et de la mère. Par 

ailleurs, les CPN apportent un contenu éducatif pour la santé de 

la mère, de sa famille et de sa progéniture, en prévenant, 

diagnostiquant et traitant les complications de la grossesse. 

Aussi, suivent-elles (CPN) la croissance et l’état de santé du 

fœtus, en détectant et traitant les maladies maternelles cliniques 

et paracliniques. Les CPN pallient aussi aux inconforts et aux 

symptômes mineurs associés à la grossesse et préparent 

physiquement et psychologiquement la gestante à 

l’accouchement. Vu son importance, le Sénégal s’est inscrit dans 

la même filiation, en élaborant des documents de référence qui 

ont guidé la mise en œuvre des programmes stratégiques de la 

santé de la reproduction, permettant de renforcer sa disponibilité 

et accessibilité.  

Le district sanitaire de Sokone a mis en œuvre nombre de 

politiques et stratégies de subventions pour une meilleure 

connaissance l’utilité des CPN. Parmi celles-ci, il y a la 

tarification forfaitaire subventionnée (TFS) et l’Unité 

départementale d’assurance maladie (UDAM) qui permettent 
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d’éviter les dépenses supplémentaires1 couvrant la période de la 

grossesse : consultations, hospitalisations, accouchements, etc. 

Celles-ci, sont accompagnées à la fois d’une communication et 

d’une sensibilisation à propos de l’intérêt de la CPN, assurées 

par les « Bajenu gox2 » et relais communautaires à travers les 

visites à domicile (VAD) et des causeries dans les différents 

quartiers. Par ailleurs, l’accessibilité géographique et la 

disponibilité des intrants s’est couplée du recyclage des 

infirmiers et des sage-femmes (communication interpersonnelle, 

gestion des relations, accueil, etc.) pour une meilleure gestion 

des CPN. Pourtant, malgré ces mesures incitatives, la norme 

pratique des CPN est méconnue. Pire encore, les CPN ne sont 

pas suivies de manière complète, des cas de non achèvement se 

sont observés d’avantage3, d’où la nécessité de saisir les 

logiques qualitatives qui sous-tendant ce phénomène. Ainsi, 

l’objectif principal de cet article est d’analyser les rationalités 

associées à la méconnaissance de la norme pratique des CPN à 

Sokone.  

1. Méthodologie 

 

L’étude s’est circonscrite au niveau district sanitaire de Sokone, 

se trouvant dans la région de Fatick au Sénégal, plus précisément 

dans le département de Foundiougne. Ce district est limité à l’Est 

par le district sanitaire de Nioro, à l’Ouest par l’Océan 

Atlantique au Nord par le district sanitaire de Passy, au Nord-

                                                           
1 Grace à la TFS et l’UDAM, la femme enceinte paie 2 000 FCFA à chaque CPN si elle n’est pas mutualisée, 

et 500 FCFA si elle est mutualisée, les 1 500 FCFA restant étant payés par l’UDAM. Lorsque la femme 

enceinte fait un bilan paraclinique pour le suivi de sa grossesse : échographie obstétricale et examens de 

laboratoire, elle paie un ticket modérateur de 5 000 FCFA pour un forfait de 10 000 FCFA. Les 5 000 FCFA 

restant sont subventionnés par le Projet d’Appui à l’Offre et à la Demande de Soins (PAODES). 
2 Ce sont des femmes « marraines », « actrices communautaires influentes » recrutées sur la base de leur 

reconnaissance sociale (légitimité) parmi les femmes du village ou du quartier. Elles assurent la sensibilisation 

et la communication en ce qui concerne la santé communautaire au sein du centre de santé de Sokone. Leur 

objectif est d’inciter les femmes en âge de reproduction (15-49 ans) à utiliser les services de santé maternelle 

et infanto-juvénile avant et après accouchement afin d’éviter les complications post-accouchement. 
3 En effet, parmi les 158 femmes mutualisées ayant fait au moins la première CPN, seuls 35 de ses femmes 

ont fait quatre CPN correctes ; soit un taux d’achèvement de 22%. (Registre CPN du DS de Sokone).  
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ouest par le district sanitaire de Foundiougne et au Sud par la 

République de Gambie.  

 
 

Figure 1 :  Carte administrative du district sanitaire de Sokone. 

Source : www.au-senegal.com 

La population de cette commune tire essentiellement ses revenus 

dans l’agriculture (artisanale et saisonnière (hivernage)), 

l’élevage de type familial, la pêche artisanale, le commerce qui 

est intense sur la nationale n°5, axe routier reliant Kaolack-

Banjul (capitale de la Gambie), en passant par Karang. Les 

marchés hebdomadaires plus connus sur le nom « louma4 » y 

sont très développés surtout en saison sèche et le tourisme est 

notamment développé avec la création de campements et d’aires 

touristiques aménagées à Sokone, à Toubacouta et à Missirah. 

Les enquêtes ont été menées dans les quartiers de la commune 

de Sokone : Leona, Ndangane, Diamaguene Nord, Diamaguene 

Sud, Médine et Mboul-Ndiongone. 

La méthodologie mobilisée dans cet article est qualitative en ce 

sens qu’il s’agit d’une analyse des connaissances des femmes 

                                                           
4Ils ont lieu tous les mercredis dans la commune de Sokone. 
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sur la norme pratique des CPN, fondée sur les perceptions et 

représentations. Par ailleurs, cette étude s’est focalisée sur une 

démarche ethnographique (Roucous et Dauphragne 2015; 

Geertz 1998) des salles de CPN, des techniques et pratiques des 

prestataires de soins (relations, accueil, disponibilité des intrants 

etc.) sans oublier les perceptions qui l’entourent. Les cibles de 

l’étude sont constituées par les catégories de personnes 

impliquées dans la l’organisation et gestion de la grossesse. Les 

femmes en âge de procréer (FAR, 15-49 ans) constituent la cible 

principale car elles ont permis de saisir les motivations et 

rationalités qui sous-tendent la méconnaissance de la norme 

pratique des CPN. Les prestataires de soins (sage-femmes, 

infirmiers, aides-soignants, matrones, etc.) interviennent à un 

deuxième niveau et ont aidé à décrire le dispositif sanitaire 

d’organisation des CPN au district sanitaire de Sokone. À un 

troisième niveau, intervient la communauté (les belles-mères et 

grands-mères, les maris, bref, l’entourage qui ont permis à 

mieux appréhender les rationalités de la méconnaissance de la 

norme pratique des CPN. La revue documentaire (registres, 

rapports, articles, protocoles, normes, etc.) a complété les 

entretiens individuels semi-directifs et approfondis et couplées 

aux observations directes.  

 

Des retours réflexifs ont permis de mieux conforter ou réfuter et 

compléter parfois, certaines informations déjà collectées. Une 

telle manière de procéder (raisonnée couplée aux passages 

répétés), cherchait à reproduire le plus fidèlement possible les 

rationalités des femmes sur la norme pratique des CPN 

permettant de les achever. Les femmes interviewées sont 

généralement âgées de 18 à 49 ans. Si d’aucuns sont scolarisées, 

d’autres sont issues des écoles coraniques ou encore non 

scolarisées. Celles qui sont scolarisés ont généralement des 

diplômes allant du CM 2 au Masters en passant par le BFEM. 

Aussi, les discussions avec les prestataires de soins et des acteurs 
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communautaires (« Bajenu gox » et relais) ont-elles permis de 

décrire l’offre de soins et la communication autour des CPN. La 

méthode de saturation de l’information (Paugam 2012; Beaud, 

Gravier et Tolédo 2006; Olivier de Sardan 1995) a déterminé le 

nombre d’interviewés. Au fait, nous avons fait un total de dix-

sept (12) entretiens réalisés, en essayant, autant que possible de 

diversifier leurs profils (âge, niveau d’étude, situation 

matrimoniale et niveau socio-économiques, etc.) : huit (08) avec 

les femmes enceintes, deux (02) avec son entourage (dont un 

mari et une belle-mère) et deux (02) prestataires de soins (dont 

un avec le médecin-chef et un avec le superviseur de soins de 

santé primaire).  

2. Présentation et discussion des résultats 

 

2.1. Perceptions et représentations sur l’utilité des CPN 

Les soins prénataux sont indispensables pour lutter contre la 

mortalité maternelle et néonatale. En effet, ils se situent parmi 

les quatre piliers du programme de l’OMS « pour une maternité 

sans risque ». À préciser que les trois autres mesures sont la 

planification familiale, l’accouchement dans de très bonnes 

conditions d’hygiène et de sécurité et les soins obstétricaux 

d’urgence (OMS, 2006). Ainsi, les soins prénataux se 

définissent comme étant les interventions que la femme enceinte 

reçoit d’un professionnel de la santé. Ils permettent de 

promouvoir des comportements sains et des compétences 

parentales chez la femme, en plus de prévenir et traiter les 

complications obstétriques et par ricochet, contribueraient à 

réduire la fréquence de la morbidité et la mortalité des mères et 

des nouveau-nés (UNICEF, 2008). De connivence avec ces 

définitions, les enquêtés décrivent les CPN comme un moyen de 

résolution des problèmes de santé qui vient à son heure. En effet, 

ils jugent de l’utilité de la CPN et l’interprètent en avantages. 

Ces avantages se résument en plusieurs gains dans la pratique 

sanitaire en matière de SR et à la résolution des problèmes 
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spécifiques de la grossesse. Cela, permet de réduire les 

complications durant la grossesse et lors de l’accouchement. 

 

« Les visites, pour moi, c’est pour voir l’état de santé 

de la mère et de l’enfant. Les visites permettent aussi 

de dépister certaines maladies comme le Sida. Surtout 

le Sida c’est très important, si toutefois la mère a le 

virus, les agents de santé peuvent tout faire pour que 

l’enfant ne soit pas contaminé. Les visites permettent 

aussi de connaitre la position de l’enfant. Elles 

permettent aussi de voir si la mère est anémiée afin de 

lui donner du fer et éviter le manque de sang durant 

l’accouchement. Par exemple à 2 mois si une femme 

se rend à l’hôpital pour faire des visites, elle peut 

savoir l’état de sa grossesse. Les sage-femmes 

peuvent lui dire si la grossesse est normale ou si c’est 

une grossesse compliquée, elle est obligée de s’y 

rendre très souvent. En tous cas les visites sont 

importantes ». F D_ femme enceinte_ 28 ans, mariée_ 

Sokone_ Ndangane.  

 

Cet extrait montre que les femmes accordent une importance 

capitale aux CPN du fait qu’elles leur permettent de s’informer 

et de se renseigner sur l’état de la grossesse. En plus de cela, 

certaines femmes estiment celles-ci comme un moyen 

permettant d’assurer un accouchement facile et sans risque. En 

effet, selon nos interlocuteurs, il peut arriver que la femme soit 

porteuse de VIH, ou que l’enfant soit mal positionné et seules 

les CPN permettent de déceler certaines complications de la 

grossesse et de les référer vers un niveau supérieur pour une 

meilleure prise en charge.  

 

« Bon, il arrive que l’enfant soit dans une mauvaise 

position, et seules les CPN peuvent nous en informer. 
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En faisant les CPN, les sage-femmes peuvent régler 

aussi vite ce problème.  Sinon, l’enfant peut mourir 

dans le ventre de la femme sans qu’elle ne s’en rende 

compte, ou encore si l’enfant est mal placé, la mère 

peut avoir des complications à l’accouchement et 

même mourir aussi. Je pense qu’une femme qui va en 

consultation normale n’aura pas de complications à 

l’accouchement ». F.S_ femme accouchée récente_ 

24 ans_ mariée_ Sokone_ Médine.  

 

Ou bien encore :  

 

« Les CPN sont d’une importance capitale, car c’est 

lors des visites que la sage-femme nous explique les 

risques encourus si la femme ne prend pas de fer, si 

elle n’évite pas certains travaux pénibles, une 

alimentation saine et variée, éviter les aliments gras. 

Donc les CPN nous permettent de connaitre 

l’évolution et la position du bébé par le biais de 

l’échographie. C’est en faisant des visites que l’on 

pourra savoir si on est en bonne santé ou pas, grâce 

aux analyses que nous faisons. Il y a aussi le fait que 

les visites protègent la maman ainsi que son enfant, 

donc vraiment elles sont utiles. Il est recommandé 

d’aller les faire pour s’informer de l’état de santé de 

son enfant s’il est en vie ou pas. Tout ça a de 

l’importance pour les CPN, vérifier sa santé ». F.D_ 

femme enceinte_28 ans_ mariée_ Sokone _ 

Ndangane.  

 

Ces extraits montrent à quel point les femmes accordent de 

l’importance aux CPN. En effet, les interviewées estiment que 

les CPN fournissent des informations élaborées sur la santé de 

la mère et surtout du bébé qui est important dans la vie du 
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couple. Toutefois, il faut remarquer que cette conception peut 

poser encore un autre problème dans la mesure où, les femmes 

peuvent faire une ou deux CPN et si tout est « normal » comme 

elles le pensent, elles attendent l’accouchement en espérant que 

tout va bien se passer. Cette idée rejoint celle de S. FAYE et al. 

(2013) ayant montré que le recours aux CPN serait associé à un 

ressentiment de complications. En définitive, tout montre que les 

visites prénatales sont primordiales pour les femmes étant donné 

que tout le risque perçu tourne autour de l’enfant porté. On voit 

bien que les femmes intègrent maintenant plus l’intérêt de la 

CPN en sens qu’elles pensent que la grossesse d’aujourd’hui 

s’accompagne de plusieurs maladies qu’il faut prévenir. C’est 

dire que la perception du risque de la maladie justifie le recours 

à la CPN. Ce qui semble dire que le problème n’est pas de leur 

côté, mais plutôt du côté de ceux qui construisent les normes 

pratiques c’est-à-dire les prestataires de soins en général et les 

sage-femmes en particulier.  

Par ailleurs, les enquêtées font remarquer qu’en plus du risque 

médical perçu de la grossesse, il y a lieu de noter le risque social. 

De fait, la période de grossesse est souvent sous-tendue par un 

ensemble d’interdits et de recommandations. En effet, il est 

interdit à la femme enceinte de consommer certains aliments à 

base de patte qui font grossir le fœtus et pouvant crée des 

complications à la femme lors de son accouchement.  

 

« …Ah ! Depuis que je suis enceinte et que j’ai 

démarré mes visites, on m’a interdit surtout de 

manger les aliments sucrés comme le pain, la bouillie 

de riz, bouillie de mil, le « laax », etc. Car selon eux, 

ces aliments font grossir le fœtus et peuvent rendre 

compliqué mon accouchement ». A.G_ femme 

enceinte_22 ans, mariée_ Sokone_ Mboul-

Ndiongone. 

 



 Publié chez les Editions Francophones Universitaires d’Afrique/ Septembre 2025   232 

 

 

Ou bien encore :  

 

« …Bon, depuis que je suis enceinte, ma mère 

contrôle mes entrées et sorties. Elle m’interdit de 

sortir à des heures de la nuit comme « timis », (le 

crépuscule). Elle me demande de ne pas travailler dur, 

etc. Moi qui aimais le sport, le hand-ball, mais 

maintenant on m’interdit tout cela à cause de ma 

grossesse ». A.D_ femme enceinte_19 ans, 

célibataire_ Sokone_ Médine.  

 

Des croyances traditionnelles faisant qu’on interdise la femme 

enceinte de sortir à certaines heures comme le crépuscule ou 

pendant les heures tardives de la nuit ou encore de faire certains 

efforts physiques. En outre, bon nombre de femmes, en raison 

de leur expérience de grossesse, choisissent de recourir aux CPN 

en vue d’obtenir un carnet d’accouchement (FAYE et al. 2013). 

Cette réalité est confirmée par deux agents de santé dont l’un est 

compétent en soins obstétricaux d’urgences5 en ces termes ci-

après :  

 

« Ah, (…) à mon avis, ce sont le plus souvent les 

femmes ayant des expériences de grossesse. J’espère 

que vous avez peut-être remarqué à travers vos 

enquêtes que les femmes qui ont accouché plusieurs 

fois sans complications, les multipares, ce sont elles 

qui ont tendance à ne faire parfois une CPN, alors que 

les complications quand elles arrivent ne préviennent 

pas ». Personnel médical_53 ans_ Sokone_ 

Diamaguene Sud. 

 

                                                           
5Les médecins compétents en soins obstétricaux d’urgence communément appelés médecin SOU sont des 

médecins généralistes dont les compétences ont été renforcées dans le domaine sus- cité ; ce qui leur permet 

de réaliser des césariennes. 
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Ou bien encore :  

 

« La plupart des femmes qui ne font pas les quatre 

consultations sont souvent des multipares. Ces 

dernières attendent souvent le sixième mois ou le 

troisième trimestre de grossesse pour venir en 

consultation prénatale. Généralement, ce sont des 

femmes ayant plusieurs expériences de grossesse qui 

ne jugent plus nécessaire de faire tous les CPN surtout 

si elles n’ont jamais eu de complications durant les 

grossesses précédentes. Et pourtant, les 

complications ne préviennent pas surtout que plus tu 

es âgé plus la grossesse est risquée ». Personnel 

médical_ 35 ans_ Sokone_ Diamaguene Sud.  

 

Ces extraits font reconnaitre que ces comportements ne 

correspondent pas totalement à celles souhaitées, dans le recours 

des CPN. En effet, les complications liées à la grossesse peuvent 

survenir à tout moment et à qui que ce soit, même les femmes 

ayant déjà des expériences de grossesse. De la sorte, les travaux 

de Sylvain Landry FAYE et Khadim NIANG (2013) ont montré 

que la connaissance de la sage-femme et le fait d’être reconnue 

par elle comme une usagère des services peut aussi faciliter la 

prise en charge au moment de l’accouchement et l’obtention 

d’un certificat d’accouchement (FAYE et NIANG 2013 : 93). 

En ce sens, le recours à la CPN plutôt que d’être un moyen 

préventif de complications obstétricales, devient un moyen de 

gérer l’interconnaissance entre sage-femme et femmes 

enceintes. 

2.2. Quand les femmes méconnaissent la norme pratique des 

CPN 

La norme réelle selon l’OMS est que toute femme enceinte se 

fasse examiner dans un établissement de santé au moins quatre 
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fois à intervalle de temps bien défini durant sa grossesse, quand 

bien même que ceci est par ailleurs un minimum recommandé 

pour une meilleure surveillance de la grossesse jusqu’à 

l’accouchement. Il faut sans doute préciser que ces conventions 

corroborent celles du niveau national. Suivant les prescriptions 

du corps médical, la femme doit impérativement se rendre à une 

formation sanitaire dès l’absence de ses règles. Ce qui permet de 

confirmer la grossesse et de commencer les visites avant le 

troisième mois de grossesse. Cependant, de façon pratique, la 

norme de recours aux CPN est inconnue des femmes enceintes 

au centre de santé de Sokone. En effet, de manière générale, les 

femmes font montre d’une méconnaissance du nombre de CPN 

qu’elles doivent réaliser durant toute la durée de la grossesse et 

les moments même de sa réalisation. Cette méconnaissance est 

intimement liée aux conseils que les sage-femmes en particulier 

les prestataires de soins en général donnent lors des CPN.  

 

E : Selon vous quel est le moment idéal de démarrage 

des visites prénatales ? 

R : ah, moi je crois que c’est à partir de trois mois 

pour la première visite. Parce que souvent, on dit qu’il 

ne faut pas très tôt dévoiler la grossesse à cause des 

esprits maléfiques. C’est pourquoi, moi je démarre 

toujours mes premières visites à ce stade, je veux dire 

à partir de trois mois de grossesse. 

E : ok combien de visites avez-vous fait durant votre 

grossesse ? 

R : ah, comme je viens de te dire tout à l’heure, les 

visites sont importantes pour la suite de la grossesse. 

C’est pourquoi, moi je fais toujours toutes mes visites 

prénatales. D’ailleurs, pour mes trois enfants j’ai fait 

les visites. J’ai fait pour ma première grossesse 6 

visites au total et pour l’autre, la deuxième grossesse 
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je pense que j’ai fait 4 visites. Mais pour ce bébé-là, 

j’ai fait 5 visites. 

E : Pourquoi ces différences-là ? 

R : ah, je ne sais pas ce sont les sage-femmes qui me 

donnent chaque fois des rendez-vous. Et à chaque fois 

qu’elles me donnent des rendez-vous, je les respecte. 

Mais on ne m’a jamais dit pourquoi il y a toujours des 

différences. 

E : ah bon, elles ne vous ont jamais dit combien de 

visites vous devez faire pour le suivi d’une grossesse 

? 

R : non, à chaque visite, elle me donne un prochain 

rendez-vous. En tout cas la première fois j’ai fait 6 

visites et c’est elle qui m’a donné des rendez-vous que 

j’ai d’ailleurs tous respectés. Je me rappelle que la 

sage-femme me demandait de venir à chaque fin du 

mois. Je respecte ce qu’elle me dit c’est tout. F.D_ 

femme accouchée récente_35 ans_ mariée_ Sokone_ 

Diamaguene Nord. 

 

Cet extrait d’entretien montre que bon nombre de femmes 

enceintes ne maitrisent pas exactement le nombre de réalisation 

de CPN durant la grossesse. C’est ce qui est exprimée par 

femme :  

 

« …Ah, je ne sais pas exactement, mais moi je fais 

mes CPN correctement. Lors de ma première 

grossesse, j’ai fait trois visites et comme tu l’as 

remarqué sur mon carnet j’ai déjà fait mes deux 

visites, je fais toujours mes visites ». D.F_ femme 

enceinte_32 ans_ mariée_ Sokone_ Diamaguene Sud.  

 

Pour preuve, cette femme est au septième mois de grossesse, 

mais en observant son carnet de visite, il y est mentionné deux 
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CPN réalisées. Paradoxalement, elle estime respecter toujours 

ses visites. Cela montre que la CPN qui devait être un levier de 

partage d’information (DIÉDHIOU 2017 : 84) devient 

méconnue par le truchement d’une construction sociale 

découlant de l’insuffisance de communication des prestataires 

de soins. Cependant, d’autres femmes ne fréquentent les 

structures qu’en cas de douleurs ou de complications de 

grossesse. C’est dans cette dynamique qu’il faut ranger les 

propos de FAYE et al. (2013) montrant que les seuls moments 

où les femmes enceintes se rendent aux services de CPN, c’est 

quand elles ressentent des complications. À ce propos, ces 

auteurs font recours à la notion de « spontanéité » dans l’usage 

de celles-ci. Selon eux, ce comportement renvoie à une manière 

de percevoir les CPN comme un moyen curatif, alors qu’elles 

permettent tout simplement de déceler les complications qui 

peuvent mettre en danger la vie de la mère et de l’enfant. C’est 

ce qu’on note comme réponse à la question : quels sont les 

moments les plus opportuns pour réaliser les visites ? À cette 

question, voici un élément de réponse assez important donné par 

cette interlocutrice :  

 

« … Pour moi le moment le plus important c’est 

quand je ressens des douleurs dans mon ventre, je 

pense que je dois aller faire mes visites pour savoir ce 

qui n’est pas normal dans mon organisme… ». G.D_ 

femme accouchée récente_ 26 ans_ mariée_ Sokone_ 

Léona.  

À travers ces propos, force est de noter que bon nombre de 

femmes lient le recours à la CPN au moment où elles ressentent 

des douleurs. À ce propos, la douleur, plutôt que d’être 

considérée comme cas d’urgence (visites de routine), traduit une 

méconnaissance voire même une ignorance entre le monitoring 

de la grossesse et la prise en charge curative des complications 

pour paraphraser les propos de FAYE et al. (2013). En gros, on 
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peut dire que cela n’est pas conforme à la visée de celle-ci. De 

ce point de vue, il devient urgent pour les prestataires de soins 

de communiquer davantage, en ce sens que les travaux de 

(TESTA, OUEDRAOGO, PRUAL, 2002) révèlent qu’une 

femme peut avoir fait toutes ses CPN et mourir en accouchant, 

si la qualité des soins lors de l’accouchement n’est pas au 

rendez-vous. Une telle conception des femmes enceintes est en 

déphasage avec le discours actuel de la santé publique qui récuse 

l’idée de « zéro risque » (FAYE et NIANG 2013 : 93). 

2.3. Influence de l’entourage sur la méconnaissance de la 

nome pratique des CPN 

Les entretiens font remarquer que les comportements et attitudes 

des maris et des belles-mères influencent significativement la 

connaissance de la norme pratique des CPN au district sanitaire 

de Sokone. En effet, les maris et les belles mères, du fait qu’ils 

jouent un rôle essentiel dans le financement des services de CPN 

pour leurs femmes, ont forcément une décision à prendre, 

impactant par la même occasion la connaissance de la femme 

sur la norme pratique des CPN. C’est dans cette mouvance qu’il 

faut ranger les propos de Kh. D, 23 ans ; Nd. S, 27 ans ; A.D, 24 

ans, respectivement extraits d’un focus group : 

 

R1 : « Tu sais parfois c’est la faute du mari qui refuse 

de lui donner de l’argent a sa femme pour aller faire 

ses CPN. Parce qu’ici, dans cette localité, la plupart 

sont des cultivateurs et le rendez-vous peut trouver 

que ton mari n’ait pas d’argent. Ce qui fait que parfois 

la femme ne peut pas aller faire ses CPN, donc ce 

n’est pas parce que la femme ne veut pas mais c’est 

l’argent qui fait défaut » ;  

R2 : « Tu vois ce qu’a dit Kh. D, c’est vrai moi 

personnellement j’ai été victime de ce fait. Moi, j’ai 

demandé à mon mari de me donner de l’argent pour 

faire des échos, il me dit qu’il n’a pas d’argent alors 
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que moi je ne travaille pas. Ce qui fait que je ne 

pouvais pas faire mes échos. Parfois, mon mari dit 

qu’il n’a pas d’argent et je suis obligé de sauter un 

rendez-vous. Je le comprends il n’a pas assez de 

moyens » ; 

R3 : « Il y a des hommes qui pensent que leur rôle 

c’est d’enceinter les femmes et que c’est aux femmes 

de se débrouiller. Ce n’est pas normal, si c’est comme 

ça, ils n’ont qu’à arrêter. Les hommes vraiment ne 

nous aident pas. Tu lui demande de l’argent pour 

acheter des médicaments, il ne te donne pas assez et 

tu es obligée de te démerder ». FGD_ femmes 

accouchées récentes_ Sokone_ Ndangane. 

 

Ou bien encore :   

 

« …Un jour j’ai demandé à une femme pourquoi elle 

n’était pas venue à son rendez-vous, c’était son 

deuxième rendez-vous et elle répondit : « bon, tu sais 

la situation financière de mon mari et de ma famille 

n’est pas aisée, si je viens à l’hôpital, pour les CPN et 

qu’on me prescrive des analyses et les échographies, 

ou des ordonnances, une fois à la maison si je 

demande mon mari de l’argent pour aller les faire, il 

me dit à chaque fois qu’il n’a pas d’argent ». 

D’ailleurs, elle rajoute : « que sa belle-mère lui dit 

toujours qu’il n’y avait pas ça à leur époque, mais 

nous, maintenant pour une petite chose on se rend 

hôpital ». Personnel médical_ 35 ans_ Sokone_ 

Diamaguene Sud. 

 

De telles assertions montrent que la méconnaissance de la norme 

pratique des CPN n’est pas seulement du ressort de la femme, 

au-delà, ceux qui contribuent au financement et à la prise de 
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décision (belles-mères et maris) peuvent être aussi à son origine 

(DIÉDHIOU 2017 : 35). Pourtant, ces catégories ne sont 

souvent pas concernées par les stratégies de communication 

(causeries et VAD) que font les relais, les « Bajenu gox » pour 

le changement de comportements des femmes. Or, Judi AUBEL 

(2002) invitait à la prise en compte des grand-mères dans la prise 

en charge de la santé reproductive en ces termes : « l’implication 

des grands-mères dans la prise en charge de la petite enfance est 

d’une importance capitale » (Aubel 2002 : 7). Cela pour dire que 

les acteurs communautaires devraient intègrent les belles-mères 

et les maris dans les séances de causerie et de VAD.  

3. Discussion 

 

Nos résultats montrent que les femmes ont de bonnes 

perceptions et représentations sur l’utilité des CPN. De telles 

perceptions rentrent dans la logique de Philippe MALLEIN et 

Sylvie TAOZZI (2002 : 61-70) ayant distingué les traits 

caractéristiques d’une innovation à savoir le sens, de l’avantage, 

de l’utilité, la facilité d’usage, la simplicité de l’idée et la valeur 

ajoutée perçue. Cependant, les notions « d’avantage et 

d’utilité » des CPN sont plus évoquées dans le discours des 

interviewés : les CPN souvent, les CPN permettent de savoir « la 

position de l’enfant », « l’âge de la grossesse », le « bon 

déroulement d’un début de la grossesse », etc. C’est dire que le 

risque perçu de la grossesse et l’état de santé de l’enfant sont des 

facteurs déterminants le recours effectif des CPN au district 

sanitaire de Sokone. C’est ce que montre Sandrine BRANDIN 

(2011) en soutenant que les CPN permettent l’identification des 

situations à risque pouvant compliquer la santé de la mère et de 

l’enfant à naitre, et d’adapter le suivi de la grossesse en 

conséquence, en évitant les complications qui peuvent 

compromettre la grossesse.  

Dans cette dynamique, elles permettent de sauvegarder la santé 

de la mère, de dépister les éventuelles maladies de la mère qui 
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pourraient troubler la santé de l’enfant dans l’utérus, de 

surveiller si la grossesse est normale ou s’il y a un risque 

d’avortement. Ensuite, elles ont aussi pour objectif de prévoir si 

l’accouchement s’annonce facile ou non, dans ce dernier cas, on 

envisage l’évacuation vers un niveau supérieur (référence), car 

l’accouchement est le moment où les risques sont le plus élevés 

pour la mère et pour l’enfant.  Enfin, il faut préciser que c’est 

lors de ces CPN que de précieux conseils sont donnés à la future 

maman pour protéger sa santé et lui apprendre, en même temps, 

les soins qu’elle devra donner à son enfant (NEBOUT, 1979 : 

10.) S’agissant de la méconnaissent de la norme pratique des 

CPN, l’OMS estime que les CPN doivent être suivies par un 

personnel de santé qualifié et que l’accouchement doit aussi se 

faire dans un endroit sécurisé. Il semble opportun que les 

prestataires de soins communiquent encore sur ce qu’est 

réellement la CPN, c’est-à-dire son rôle et sa finalité. Tout 

compte fait, la méconnaissance des femmes enceintes de la 

norme pratique du recours des CPN n’est pas fortuite. Elle est, 

en effet, le fruit d’une construction sociale qui découle de la 

manière dont communiquent les prestataires de soins à propos 

des CPN. 

Les résultats suggèrent également que la méconnaissance de la 

nome pratique des CPN est aussi influencée par l’entourage de 

la femme qui semble ne pas être impliqué dans les causeries et 

VAD. Pourtant, la prise en compte des grand-mères dans la prise 

en charge de la santé reproductive est fort utile (AUBEL 2002 : 

7). Une telle implication permettrait de convenir avec les propos 

de Didier FASSIN et al. (2004) estimant que la gouvernance de 

la santé au Sénégal ne relève pas seulement du ressort des 

équipes médicales (ministère de la santé, médecins, infirmiers), 

les agents sociaux parfois inattendus, institutions apparemment 

étrangères aux problèmes sanitaires, définissent, pensent, 

mesurent, régulent les conduites corporelles, les représentations 

et les usages de soins. Autrement dit, les questions de maladies 
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sont aussi gouvernées par les pouvoirs publics : biopolitiques 

pour administrer le corps physique et sociale qui souffre. 

 

Conclusion 

 

Cet article a tenté d’appréhender les rationalités sous-tendant la 

méconnaissance des femmes sur la norme pratique des CPN à 

partir d’une méthode qualitative (techniques d’entretiens semi-

structurés) couplée à une approche ethnographique 

(observations). Bien que les femmes ne connaissent pas la norme 

pratique des CPN, elles l’a perçoivent de manière positive car 

permettant d’identifier les situations à risque pouvant 

compliquer la santé de la mère et de l’enfant à naitre. Une telle 

incompréhension autour de la norme pratique des CPN est 

tributaire à l’insuffisance et adaptabilité de la communication 

faite par les acteurs communautaire qui n’intègrent pas souvent 

les belles-mères et maris, principaux contributeurs au 

financement et à la prise de décision lors de la gestion de la 

grossesse. Or, dans un contexte sénégalais où les taux de 

mortalité maternelle et infantile seraient de plus en plus à la 

baisse, une meilleure gestion des CPN pourrait relever encore ce 

défi surtout en milieu rural.   C’est dire qu’une meilleure 

connaissance de la norme pratique des CPN et, par ricochet, une 

bonne observance de celles-ci permettrait de réduire les risques 

de mortalité maternelles et infantiles.  
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