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Résumé
L’objectif poursuivi par cette étude était d’identifier les facteurs de faible poids
de naissance au Centre de Santé Bankoko. L’étude transversale. Les données
de concrétisée par I’interview semi-structurée et 1’analyse documentaire ont
été analysées au moyen de I’indice de pourcentage. Apres analyse les résultats
ont relevé les facteurs les plus incriminés dans le faible poids de naissance
sont les infections pendant la grossesse (37,66 %), suivies de paludisme
(23,90 %) et la prématurés (45,97%) suivie des grossesses multiples (36,67).
Les autres facteurs sont faiblement représentés.
Ces résultats sont de nature a interpeller les sages-femmes pour une
sensibilisation et éducation des femmes enceintes pendant la CPN pour

prévenir la FPN.

Mots clés : Facteurs, faible poids, naissance, Centre de Santé Bankoko.

Abstract

This study focused on the factors favoring low birth weight in the hospital
setting. The aim of this study was to describe and identify the factors
favoring low birth weight at the Bankoko Health Center. We conducted

a cross-sectional study. Our data were collected through semi-structured
interviews and documentary analysis. After tabulating and analyzing the
data, we arrived at the following results: The factors most responsible for
low birth weight were infections during pregnancy (37.66%), followed
by malaria (23.90%). The table shows that low birth weight was more
prevalent among untimely babies (45.97%).

Key words: Facilitating factors, low birth weight, Bankoko.
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1. Introduction

Le faible poids de naissance est un probléme majeur de santé
publique. En effet, il concerne chaque année plus de 20 millions d’enfants
dans le monde, dont 95% se retrouvent dans les pays a ressources limitées.

En Afrique sub-saharienne, environ 15% des nouveau-nés sont de faible
poids (Brown, 2015 : 3).

L’OMS (2017) a estimé dans le monde 1'insuffisance pondérale a
la naissance contribue pour 60 a 80% a I’ensemble des déces néonatals.
Chaque année, il est compté environ 20 millions des nourrissons dont le
poids est insuffisant a la naissance et 96,5% d’entre eux naissent dans les
pays en développement.

L’OMS et ’UNICEEF (2004: 28) ont recensé entre 1997 et 2001
I’ensemble des naissances dans le monde en se basant sur des données et
des registres nationaux. Selon ce rapport, sur les 130 millions d’enfants qui
naissent chaque année dans le monde, 20 millions naissent avec un faible
poids des naissances représentant une prévalence globale de 15,5%.

D’apres les statistiques présentées par ' UNICEF (2016 : 2),

"insuffisance pondérale a la naissance représente respectivement 16%, 13%
et 10% des naissances vivantes dans le monde.

Selon I’OMS (2016 :4), I’insuffisance pondérale a la naissance

contribue pour 60 a 80,0 % a la mortalité¢ des nouveau-nés.

Selon le méme auteur (2016 :4) chaque année 36,5 % d’entre eux
naissent dans les pays en voie de développement.

A cause de son impact sur la morbidité et la mortalité infantile,
ainsi que de ses implications sur la santé a 1'age adulte, les experts en santé

publique sont unanimes que 1'insuffisance pondérale a la naissance constitue
un probléme majeur de santé publique (Kabore P, 2007 :19).

Le faible poids a la naissance peut résulter d’une naissance
prématurée, d’un retard de croissance intra-utérine ou d’une combinaison
des deux. Une naissance prématurée est une naissance qui a lieu avant 37
semaines complétes de grossesse (OMS, 1990). Un nouveau-né ayant un
retard de croissance intra-utérine (RCIU) est un nouveau-né dont le poids

est au-dessous du 10¢ percentile de poids standard a la naissance pour
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I’age gestationnel. Par contre, une autre définition est aussi acceptée pour
le RCIU : un nouveau-né ayant un retard de croissance intra-utérine est
un bébé né a terme (> 37 semaines) mais avec un faible poids (<2500 g)
(Kiely, 2006 :1).

En Amérique du Sud, la situation semble assez comparable a celle
qui prévaut en Afrique. Ainsi, au Chili en 2000, il y avait 6% de FPN, tandis
qu’au Brésil en 2004 la prévalence de FPN était de 11% (ACOG 2000 :85).

En Asie, ces résultats confirment que la situation la plus grave se
situe en Asie. Au Bangladesh en 2005, la prévalence de FPN était de 30%,
alors qu’elle atteignait 33% en Inde en 2000. Au Népal, les auteurs notaient
une certaine amélioration puisque cette prévalence est passée de 39%
en 1999 a 30% en 2004. Deux pays semblaient un peu moins touchés, le
Pakistan, 19% en 2003 et la Thailande avec 8% de FPN en 2001. (Blondel,
Morin et al., 2002 :72).

Les nouveau-nés de faibles poids de naissance ont une morbidité
et une mortalité élevées dans les pays en développement. L’étude menée
sur les facteurs de risque et pronostic hospitalier des nouveau-nés de
faible poids de naissance a I’Hopital Gynéco-obstétrique et pédiatrique de
Yaoundé, Cameroun a révélé une mortalité de 37,7 %. Les facteurs de risque
de déces étaient les grossesses multiples, le trés faible poids de naissance,
la trés grande prématurité et un score d’APGAR inférieur a 7 a la premicre

minute et a la cinquiéme minute (CHIABI et al, 2011).

ALLONSON et al. (2016) ont montré qu’en Afrique du Sud les
déces néonatals représentent (29,2 %) et sont associées aux détresses
respiratoires chez les nouveau-nés avec faible poids de naissance tandis au
Cameroun, qu’Ahankani et al. (2017) ont trouvé qu’au Royaume-Uni, 31,6
% de déces néonatal précoce étaient causés par le faible poids de naissance.

Les facteurs de risque qui déterminent I insuffisance pondérale
a la naissance ont été recherchés dans plusieurs études tant en Afrique
quailleurs. Dans le contexte africain, nous pouvons citer celle menée
en milieu semi-rural de Kamina [RD Congo] par Bwana Kangulu I et al.
(2014 : 220) dans laquelle les auteurs ont trouvé que 1’age maternel, la
parité, la prématurité, la grossesse multiple et le non suivi des consultations
prénatales sont des facteurs significativement associés au faible poids a la
naissance.
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Il est donc un important indicateur de 1’état de santé et de
la situation nutritionnelle de la mére avant et pendant la grossesse.
C’est aussi un important prédicteur de la survie de I’enfant et de son
développement ultérieur. Il y a une association étroite a court terme entre
le FPN et la mortalité feetale, néonatale et infantile. Parmi 11,6 millions
de déceés des enfants de moins de 5 ans survenus en 2009 dans les pays en
développement, 6,3 millions étaient associés au faible poids de naissance
(Pollitt, Gorman, Engle, Rivera et Martorell, 2009 :82)

Plus de 20 millions d’enfants naissent chaque année avec un poids
de naissance inférieur a 2500 g, dont 17% dans les pays en développement.
Ce taux de faible poids de naissance est deux fois plus ¢élevé dans les pays
industrialisés (OMS, 2010 :58)

Le taux de naissance des enfants de FPN est é¢galement variable au
Sénégal ; il est estimé a 12,0 %, 15,0 % au Benin et 8,88 % en Tunisie. Les
causes de faible poids a la naissance ne semblent pas clairement établies.
Les facteurs prédisposant étaient : le célibat, le divorce et la primiparité, les
mauvais €tats nutritionnels et les pathologies maternelles (Assimadik et al,
2005 :90-101)

Plusieurs facteurs sont synergiques dans la survenue du faible poids
de naissance. Les facteurs liés au feetus, d’ordre biologique, semblent
moins prédominants: il s’agit notamment des grossesses multiples, des
malformations, etc. Ceux liés a la mere sont plus nombreux et plus
complexes: malnutrition, consommation d’alcool et de tabac, conditions

socio-économiques défavorables, violences conjugales, etc. [ICS, 2000 :3].

Une étude menée au Burkina-Faso par Kabore (2007: 97 ),
avait rapporté 1013 nouveau-nés d’une grossesse unique a terme. Apres
ajustement il avait retrouvé que les facteurs significativement associés
au petit poids de naissance étaient la prématurité, les vomissements
gravidiques, I’exécution des travaux champétres, et une charge de travail

¢levé ainsi que 1’accouchement a domicile.

Dans les pays industrialisés, la prématurité serait la cause principale
des naissances de faible poids. Environ deux tiers des naissances de faible

poids sont aussi prématurées (Tucker, 2004 :1)
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Cisse Amara (2011), a enregistré une prévalence de 11,31 % de FPN
au Mali. Ce FPN était associé a un certain nombre de facteurs dont les plus
parlant étaient la primiparit¢ (36,54 %), le niveau socio-économique
bas et la profession de la mere, d’autres facteurs de risque étaient présents
tels que les pathologies liées a la grossesse (64,3%), I’infection urinaire
(13,5 %), VIH (9,5 %), le manque de CPN, la supplémentation martiale

systématique chez les femmes enceintes et la malnutrition dans la région.

Les femmes célibataires et divorcées ainsi que les primipares
donnent naissance plus fréquemment a de nouveau-nés de FPN. Les
mauvais états nutritionnels et les pathologies maternelles chroniques
interviennent par I’altération de 1’état nutritionnel (Cardiopathie,
neuropathie, pneumopathie, Hypertension artérielle, drépanocytose, diabete
et anémie) (Chiswick, 2006).

Des ¢tudes menées pendant une année dans certaines villes ont trouvé des
prévalences de FPN divergentes: dans la banlieue de Dakar au Sénégal,
10,7% en 1996; dans la ville de Harare, 19,9% en 1998; a Moshi au Nord
de Tanzanie, 13.6% en 2001 [16]; au Centre Nord du Burkina Fasso, 15,8%
des naissances a terme en 2003, dans la ville d”Antananarivo, 12,9% en
2004, dans la commune de Tori Bossito au Bénin, 9,1% en 2007, dans une
localité rurale de Gambie, 10,5% en 2008, au Benin City au Nigeria, 6,3%
en 2015 (Oladeinde,2015 )

Le méme auteur (2015) a été trouvé, qu’apres ajustement sur les
variables intégrées dans 1"analyse, la parité, le terme de grossesse et le type
de grossesse sont des variables significativement associées a | insuffisance
pondérale a la naissance. Plusieurs études ont mentionné des résultats
similaires. Il a constaté également que le poids des bébés a la naissance
augmente avec la parité des méres. En d autres termes, le faible poids de
naissance diminue proportionnellement avec la parité des parturientes.

Miaffo Sokeng Lynda (2008) dans son étude sur les « facteurs de risque et
pronostic des cas de faible poids de naissance colligés a 1’Hopital Gynéco-
obstétrique et pédiatrique de Yaoundé », avait trouvé 980 enfants de FPN
soit une prévalence de 20,79 %. L’age de la mere inférieur a 20 ans, le bas
niveau d’instruction, la primiparité, les consultations prénatales inférieures a
quatre, les grossesses multiples et les pathologies maternelles constituaient
les facteurs favorisant la survenue du FPN.

Les ¢tudes antérieures en RDC et dans d"autres pays africains ont rapporté
des prévalences de |'insuffisance pondérale a la naissance, allant de 6,3%
a 13,6%. Parmi les principales causes incriminées du faible poids a la
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naissance, la prématurité et le retard de croissance intra-utérine sont les plus
citées dans la littérature (Kakud;ji Luhete et al 2015).

Dans une étude menée par Milabyo et al (2004) au Maniema en République
Démocratique du Congo, pendant la période de 2003-2004, seul I’age de la
mere avait été identifié comme facteur de risque de survenue du faible poids
de naissance.

En RDC, le FPN représente un probleme majeur de santé publique. La
ville de Lubumbashi présente une prévalence de 6,4 % de I’ensemble des
naissances vivantes (EDS, 2014).

Un article publié par Makinko Illunga et al (2016) sur la fréquence et
pronostic néonatal de faible poids a la naissance a Lubumbashi, a relevé une
prévalence de 32,1 % dont 300 cas étaient de trés grands prématurés et 18,7
% étaient de grands prématurés et les facteurs associés au FPN étaient la

mauvaise nutrition, 1’dge des gestantes inférieur a 18 ans et le non suivi de
CPN.

Le faible poids a la naissance, la prématurité et le RCIU sont généralement

associés a divers risques pour la santé postnatale : croissance inférieure a la
moyenne, problémes respiratoires, problémes neurologiques, cécité, surdité,
problémes de comportement et difficultés d’apprentissage (MSSS, 2008)

En Ituri, I’é¢tude de Bawere (2014) sur la prévalence et facteurs de FPN dans
la Zone de Santé¢ de Bunia avait montré une prévalence de FPN a 17, 8%
et le facteur maternel associe au FPN était la grande multiparité, antécédent

d’accouchement gémellaire et célibat de la mere.

Pendant notre pré-enquéte au mois de décembre, 2023, effectué
au Centre de Santé BANKOKO, au service de la maternité nous avions
constaté que sur 50 enfants, 15 soit 30,0 % des cas des enfants étaient de
faible poids de naissance, avec le poids variant entre 1500-2400 g et les
facteurs retrouvés étaient 1’age inférieur a 18 ans et supérieur a 35 ans, la

grande multiparité, le célibat.

Le but poursuivi dans cette étude était de déterminer les facteurs favorisant
le faible poids de la naissance au Centre de Santé Bankoko, a travers les
objectifs suivants: (i) Décrire les facteurs favorisant le faible poids de

la naissance liés a la mére au Centre de Santé Bankoko. (ii)Identifier les
facteurs favorisant de faible poids de la naissance liée a la grossesse au
Centre de Santé Bankoko.
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2. MATERIEL ET METHODES
2.1. Présentation du milieu d’étude

Notre milieu d’étude est Centre de Santé Bankoko dans la ville de

Bunia, dans la Commune de Mbunya, Quartier Bankoko.

Centre de santé bankoko est situé ................... , province de I’Tturi en

République Démocratique du Congo (RDC).

2.2. Méthode d’échantillonnage et techniques de collecte de données.

Les données de cette étude ont été collectées au cours de la période
du 1 mars au 1 juin 2023 au service de la maternité du Centre de santé
Bankoko a I’issue d’une méthode transversale du type descriptif. Nous
avions utilis¢ 1’échantillonnage non probabiliste. La population de cette
¢tude était constituée des meres qui ont accouche les enfants de faible poids
385 nouveau-nés dans la maternité. La technique d’entretien semi-structuré

a été utilisée pour collecter les données.
2.3. Critére de sélection
2.3.1. Critéres d’inclusion

Pour participer a 1’étude les critéres suivants ont été pris en
compte :(i) tous les nouveau-nés de faible poids a la naissance dans la
Maternité au centre de santé Bankoko, (ii) Tous nouveau-nés avec FPN
dont I’age gestationnel était compris entre 28 SA et 42 SA (a partir de la

date des derniers régles précise et/ ou d’une échographie précoce).
2.3.2. Critéres d’exclusion

Ont été exclus d’étude:(i) Tous les nouveau-nés avec poids normal
a la naissance dans le Centre de Santé Bankoko, (ii) Tous les nouveau-nés
avec faible poids de naissance ayant des traumatismes obstétricaux et les

malformations ;
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2.4. Traitement et technique d’analyse de données

Compte tenu de ’analyse statistique de nos résultats, nous avons eu

recours au calcul de pourcentage par la formule ci-dessous :

f
% =~x100

Légende : % = pourcentage, f = fréquence, fo = fréquence observée, ft =
fréquence totale, N = nombre total de 1’échantillon et 100 =

constante.

2.5. Considération d’éthique

Notre étude s’est déroulée dans le respect des normes éthiques.
Pour descendre sur terrain, nous nous sommes muni d’une attestation de
recherche. Celle-ci a été présentée et approuvée par les responsables des
structures sanitaires avant notre contact avec les nouveau-nés et leurs méres.
Avant d’accéder aux données, nous avons sollicité le consentement des

meres et assuré la confidentialité des informations recueillies.
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3. Résultats de I’étude

Tableau 1: Répartition des enquétées selon les facteurs favorisant le faible poids de la naissance liés a la mére.

Infection . s Etat

Variabl N pendant la Paludisme Dc::tlz\i:(e)nnel ET?O(:::;T Alcool Tabac nutritionnel
anables grossesse g g de la mére

N % N % N % n % n % n % n %
Age
<17 ans 29 7 24,13 8 27,59 2 6,90 3 10,34 5 17,24 0 0,00 4 13,80
18-24 61 20 32,79 15 24,60 3 492 6 9,83 3 492 1 163 13 21,31
25-31 48 18 37,50 10 20,83 4 833 4 8,33 2 4,17 2 4,17 8 16,67
32-38 105 49 46,67 30 28,57 2 1,91 6 5,71 4 381 1 095 13 12,38
39-45 102 45 44,12 17 16,67 2 1,96 10 9,80 6 588 2 1,96 20 19,61
46 et plus 40 © 15,00 12 30,00 3 7,50 5 12,50 4 10,00 2 5,00 8 20,00
Total 385 145 37,66 92 2390 16 4,16 34 8,83 24 623 8 208 66 17,14
Statut matrimonial
Célibataire 66 22 33,33 15 22,73 3 455 5 7,58 2 303 1 1,51 18 27,27
Mariée 258 118 45,74 72 2791 5 1,94 18 6,98 14 542 3 1,16 28 10,85
Divorcée 40 2 5,00 4 10,00 4 10,00 9 22,50 6 15,00 4 10,00 11 27,50

Veuve 21 3 1429 1 4,76 4 19,05 2 9,52 2 9,52 0 0,00 9 42,86
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Total 385 145 33,66 92 2390 16 4,16 34 883 24 623 8 208 66 1714
Niveau

d’instruction

Alphabéte 74 40 5405 20 27.03 0 0,00 2 271 3405 1 135 8 1081
Primaire 129 70 5426 30 2326 1 078 6 4,65 3232 1 078 18 13,95
Secondaire 116 30 2586 35 30,17 4 345 15 1293 10 862 2 172 20 1725
Supéricur/ 66 5 758 7 1060 11 16,67 11 16,67 8 1212 4 606 20 3030
universitaire

Total 385 145 33,66 92 2390 16 4,16 34 883 24 623 8 208 66 17,14
Profession

Agent de santé 102 40 3922 32 3137 4 392 5 4,90 4 39 2 19 15 1471
Cultivateur 84 35 4167 15 1786 5 595 10 1190 6 715 3 357 10 11,90
Commercante 40 15 3750 10 2500 2 500 2 500 5 1250 1 250 5 12,50
Ménagére 114 45 3947 30 2632 2 175 7 614 5 439 1 088 24 21,05
Enseignante 45 10 2222 5 1,01 3 667 10 2222 4 889 1 222 12 2667
Total 385 145 37,66 92 2390 16 4,16 34 883 24 623 8 208 66 17,14
Suivi de la CPN

Oui 322 133 4130 76 2660 12 373 22 683 20 621 5 155 54 16,78
Non 63 12 1905 16 2540 4 635 12 19.05 4 635 3 476 12 19,04
_Total 385 145 3766 92 2390 16 416 34 883 24 623 8 208 66 1714
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Les facteurs les plus incriminés dans le faible poids de la naissance sont les infections pendant la grossesse (37,66 %), suivi de
paludisme (23,90 %). La proportion la plus élevée des infections pendant la grossesse a €té retrouvée chez les meres agées de 32 a
48 ans. Les autres facteurs sont faiblement représentés.

Source : Auteur, 2023

TABLEAUX 2: Répartition des enquétées selon les facteurs favorisant le faible poids de la naissance lies a la grossesse.

Prématuré Malformation Gros.s esse
Variables N multiple

n % n % n %
Age
<17 ans 29 20 68,97 9 31,03 0 0,00
18-24 61 42 68,85 14 2295 5 8,20
25-31 48 30 62,50 8 16,67 10 20,83
32-38 105 45 42,86 20 19,05 40 38,09
39-45 102 30 2941 12 11,76 60 58,83
46 et plus 40 10 25,00 5 12,50 25 62,50
Total 385 177 45,97 68 17,66 140 36,37
Statut matrimonial
Célibataire 66 28 42,43 18 2727 20 30,30

Mariée 258 132 51,16 41 15,89 &5 32,95
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Divorcée 40 15 37,50 5 12,50 20 50,00
Veuve 21 2 9,52 4 19,05 15 71,43
Total 385 177 45,97 68 17,66 140 36,37
Niveau d’instruction

Alphabete 74 20 27,03 14 18,92 40 54,05
Primaire 129 51 39,54 20 15,50 58 44,96
Secondaire 116 66 56,90 25 21,55 25 21,55
Supérieur/universitaire 66 40 60,61 9 13,64 17 25,75
Total 385 177 45,97 68 17,66 140 36,37
Profession

Agent de santé 102 20 19,61 15 14,70 67 65,69
Cultivateur 84 50 59,52 20 23,81 14 16,67
Commergante 40 9 22,50 3 7,50 28 70,00
Ménagere 114 80 70,18 20 17,54 14 12,28
Enseignante 45 18 40,00 10 22,22 17 37,77
Total 385 177 45,97 68 17,66 140 36,36
CPN

Oui 322 144 44,72 58 18,01 120 37,27
Non 63 33 52,38 10 15,87 20 31,75

_Total 385 177 4597 68 17,66 140 36,67
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Il ressort de ce tableau que le faible poids de la naissance a été plus
observé chez les prématurés (45,97%). Cette observation a été plus faite chez
les filles agées de moins de 17 ans (68,97%), chez ceux ayant la malformation
(17,66%) et nés d’une grossesse multiple (36,37%).

Source : Auteur, 2023

4. Discussion des résultants

4.1. Facteurs favorisant le faible poids de naissance lies a la mere.

Les facteurs les plus incriminés dans le faible poids de la naissance
sont les infections pendant la grossesse (37,66 %), suivi de paludisme (23,90
%).

La proportion la plus élevée des infections pendant la grossesse a été retrouvée
chez les meres agées de 32 a 48 ans. Les autres facteurs sont faiblement
représentés.

Le résultat de 1’étude de Laura et al. (2014), au Ghana a montré que
I’anémie maternelle, le paludisme au cours de la grossesse, les infections
uro-génitales au cours de la grossesse, I’hypertension gestationnelle, la
malnutrition maternelle, le genre féminin du nouveau-né, une alimentation

variée et I’age maternel étaient les facteurs prédisposant au FPN.

Cisse Amara (2011) a trouvé dans son étude comme facteurs de risque
de faible poids de naissance les pathologies liées a la grossesse (64,3 %),
I’infection urinaire (13,5 %), VIH (9,5 %), le manque de CPN (36,54%), la
supplémentation martiale systématique chez les femmes enceintes (23, 5%)

et la malnutrition dans la région (16,5%).

L’étude M. Sylla a montré que I’infection néonatale a constitué¢ la

premiere cause d’hospitalisation des nouveau-nés (33%).

Cette fréquence €levée pourrait s’expliquer par I’insuffisance de suivi
pendant la grossesse, les circonstances de 1’accouchement notamment le

manque d’asepsie

Ceci revient a dire que les pathologies liées a la grossesse exposent

plus les meres au faible poids de la naissance.
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4.2. Facteurs favorisant le faible poids de naissance lies a la grossesse.

Il ressort de ce tableau que le faible poids de la naissance a été plus
observé chez les prématurés (45,97%). Cette observation a €té plus faite chez
les filles agées de moins de 17 ans (68,97%), chez ceux ayant la malformation
(17,66%) et nés d’une grossesse multiple (36,37%).

Notre resultat differe de celui de Kabore, Donnen et Dramax (2007)
qui a montré que sur 1013 nouveau-nés de petit poids de naissance ; la

prématurité représentait (2,8 %) et les vomissements gravidiques (3,4 %).

Bwana, Kikolo, Akabamba et Kalengo (2014) avaient répertori¢ 69
cas des nouveau-nés de FPN sur 483 accouchements enregistrés soit 14,3 %.
La prématurité avec grossesse agées de moins de 37 SA, la grossesse multiple
et le sexe féminin du nouveau-né étaient les facteurs liés au faible poids de la

naissance.

Par contre Miaffo Sokeng Lynda (2008) dans son étude sur la
prévalence de faible de la naissance avait trouvé que la proportion des
hypotrophies prématurées était significativement plus ¢élevée que celle des

hypotrophies a terme, soit 85,6 % contre 14,4 % et les grossesses multiples.

Feresu et al en 2004 au Zimbabwe ont rapporté 16,8% de prématurés
¢tait décédé tandis que Letaief, et al en 2001 en Tunisie ont trouvé 33% de

prématurés étaient décedes.
Ces résultat est de comparable a 1’é¢tude Dansoko que la majeure
partie de ces déces étaient des nouveau-nés prématurés (65%).

Ceci revient a dire que notre résultat est différent de ceux des autres
chercheurs. La présence de la malformation serait due au fait que s’auto
médique sans en tenir compte de conséquences sur le feetus.
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5. Conclusion et recommandations
5.1. Conclusion

Nous sommes arrivés au terme de notre étude intitulée « Facteurs
favorisant de faible poids de naissance au Centre de Sant¢ Bankoko». Les
facteurs favorisant de faible poids de la naissance liés a la mere seraient 1’age
inférieur a 18 ans et supérieur a 35 ans, le célibat de la mere, la malnutrition,
la consommation de tabac, de drogue ou d’alcool. Les facteurs favorisant
de faible poids de la naissance liés a la grossesse seraient la prématurité, la

malformation et la grossesse multiple.
5.2. Recommandations

Les femmes enceintes doivent fréquenter les consultations prénatales
des le début de la grossesse et accoucher en milieu médical.
Il est recommandé de : 1) sensibiliser, informer, instruire les femmes sur
I’habitude nutritionnelle pendant la grossesse ; 2) prendre en charge les
femmes ayant la grossesse a haut risque pour prévenir la survenue de faible
poids de naissance ; 3) Assurer aux gestantes des consultations prénatales de
bonne qualité ; 4) Conseiller aux femmes enceintes un régime alimentaire
riche et vari¢ ; 5) D’équilibrer leur apport nutritionnel pendant la grossesse.
6) Les femmes enceintes doivent fréquenter les consultations prénatales des

le début de la grossesse et accoucher en milieu médical.
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