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EDITORIAL

Le seuil de la nouvelle année nous donne l’bp— / , \

portunité de présenter des veeux. Permettez-
moi au nom de l'équipe de rédaction du
Bulletin du CREDOS et au nom de tout le per-
sonnel du CREDOS de souhaiter a tous nos lec-

teurs meilleurs voeux de bonheur, de bonne

Editorial Page: 2

santé et de réussite. Que les enfants du Mali y ) .
Perception et gestion de I’asphyxie du

connaissent une vie meilleure avec les com- nouveau -né par les accoucheuses tradi-
posantes santé et développement social du tionnelles Page: 3
PRODESS II.

Nous souhaitons pleine réussite a des stratégies

ment des réponses données aux différentes ques-
tions, aire de santé par aire de santé, les résultats ont
donné ceci :

Connaissance de ’asphyxie

La définition de l'asphyxie en langue nationale

bamanan différait d’une localité a une autre. Ainsi,
e A8 Amd s sl A Do

La majorité des AT ont accepté d’étre formées n'im-

porte ot pourvu que le chef de village et les chefs de
famille donnent leur accord.

Au vu des résultats de I'analyse du questionnaire,

on remarque que l'asphyxie du nouveau-né est un
PR dans les zasessde
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Aosphyrie du nowveau-né :

Aprée le lancement, place d la nestitution.

Le lancement officiel du protocole de recherche sur
'asphyxie du nouveau-né a eu lieu il y’a un peu
plus d’un an. C’était dans la salle de réunion « Ver
de Guinée » de 'OMS en présence des autorités
sanitaires et administratives. Le protocole, faut-il le
rappeler, cadre parfaitement avec les missions du
CREDOS qui consistent 2 promouvoir la recherche
médicale et sociologique liée a la survie et au bien-
étre de I'enfant. C’est donc dans cette optique que
ledit protocole intitulé « Etude d"une intervention a
base communautaire pour réduire la mortalité néo-
natale due a I’asphyxie dans le District sanitaire de
Kolokani, Mali » a été initié par le CREDOS. Ses
objectifs s’articulaient autour de deux points essen-
tiels a savoir :

o déterminer le taux de mortalité néonatale et
celui lié a 'asphyxie a la naissance ;

sentaient 97,12% et les morts-nés 29%o. Sur les 244
morts-nés, 74% étaient des morts frais. Le taux de
mortalité néonatale a été estimé a 24 %o (17%o pour
la mortalité néonatale précoce) et 7 %o pour la mor-
talité néonatale tardive. La mortalité périnatale était
de 45%o.

Il ressort de 1'étude que 238 enfants nés vivants et
décédés apres 28 jours de vie avaient été enregistrés,
soit un taux de 29%o. La mortalité infantile était esti-
mée a 53%a L’asphyxie (définie par 1’absence de cri
et/ou de respiration) représentait 42% de la morta-
lité néonatale précoce et 30% de I'ensemble de la
mortalité néonatale.

Concernant les accoucheuses traditionnelles (AT), il
s’agissait d’entretiens individuels qui étaient enre-
gistrés. Cette enquéte couvrait 10% des villages de

A ttn o oo i ook dlindgeszontione_Kalakani ef pszahlzli'JPQ.CﬂnanQHDCﬂCasgé- tee; ~*

t de leur apprendre a recon-
risant la survenue de l'as-

nnelles (AT), il
1i étaient enre-
des villages de
es, attitudes et
yssesse et l'as-

des interdits alimentaires pendant la grossesse ;

tiels a savoir : -

o déterminer le taux de mortalité néonatale et

celui 1ié a I'asphyxie a la naissance ;

e mettre en place un paquet d’interventions
comprenant entres autres la formation et le recy-
clage des accoucheuses traditionnelles, des relais,

de Santé Communautaire (CSCOM) et Centre de

données, Santé de Référence (CSREF).
ssions de
>2004. Au Donc c’est fidele a sa mission de mettre a la disposi-
ours des- tion des utilisateurs I'information disponible sur la
liscutés et survie de l'enfant, que le CREDOS a procédé en
es remplis octobre dernier 2 la restitution des résultats de cette
0 ou une étude. Cette réunion qui a eu pour cadre la salle de
ait a nou- conférence de 1'Organisation Mondiale de la Santé a
nance de regroupé autour du Directeur du CREDOS, les
ipervision représentants du ministre de la santé, de la
taient pas Direction Nationale et Régionale de la santé du
District de Bamako, de la Direction Régionale de la
Santé de Koulikoro, du Gouvernorat de la région
)2 aires de de Koulikoro, de I'UNICEF, de I'OMS, de
le était de I'USAID, des ONG (Groupe Pivot/Santé
opulation Population et AIDEMET),des écoles de
mes ayant formation (Institut National de Formation
oucheuses en Sciences de la Santé, Institut National de
aires, les Formation des Travailleurs sociaux),de l’hopital
es respon- Gabriel Touré, des Services du Développement
1. social et de l'’économie solidaire (Bamako et
nts repré- Kolokani), de I'Institut National de Recherche en

Scientifique : étroitesse du bassin de la femme,
position siege, ’absorption du liquide amniotique
rolokani, mafl"s*a*denauerpaen amswrisrs
objectifs s'articulaient autour de deux points essen-

Une des solutions sera

naitre les facteurs faV<
~ mortalite neonatale.

Concernant les accoucheuses traditi
s’agissait d’entretiens individuels q
gistrés. Cette enquéte couvrait 10%
Kolokani et évaluait les connaissan
pratiques (CAP) des AT sur la gr

Uphyxie.

Pour assurer une bonne qualité des
'équipe de recherche a entrepris des m
supervision du 1T septembre au 4 octobr
total, cinq missions ont été réalisées au
quelles les problemes rencontrés étaient .
des solutions proposées. Les questlonnau
sur le terrain étaient ramenés a Bamal
équipe mise en place au CREDOS vérif;
veau tous les questionnaires en prov
Kolokani. La prochaine mission de s
ramenait tous les questlo;malres qui n’
bien remplis.

L’étude de facon générale a concerné les
santé du District sanitaire de Kolokani. E
type transversal a passage unique. La |
d’étude était variée et comprenait: les fen
accouché un an avant 'enquéte, les ac
traditionnelles, les relais communau
matrones, les infirmiers, les médecins et
sables des comités de gestion des CSCON
Sur un total de 8486 naissances, les viv
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sances, les vivants repré- Kolokam) de I'Institut National de Recherche en Sur un total de 8486 na1
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