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INTRODUCTION (1/3) MÉTHODOLOGIE RÉSULTATS DISCUSSIONS CONCLUSION

• La mortalité maternelle: problème de santé publique dans 
plusieurs pays du monde;

• Le ratio de mortalité maternelle à Madagascar en 2018 : 408 
pour 100 000 naissances vivantes selon RGPH3.

• La proportion d’accouchements au centre de santé à 
Madagascar en 2022: 38% (1). 

Contexte et justification (1/2) 

RGPH : Troisième Recensement Général de la Population et de l’Habitation

418/07/2024

(1) Source : DHIS2 (District Health Information Software 2



INTRODUCTION (2/3) MÉTHODOLOGIE RÉSULTATS DISCUSSIONS CONCLUSION

 Recommandations de l’Organisation Mondiale de la Santé : 

- Soins de santé dans des conditions favorables;
- choix des femmes dans la prise de décision.

 Depuis 2018,  les soins de santé mère-enfant (femmes enceintes, 
accouchements, post-partum moins de 6 semaines et enfants 
moins de 5 ans) dans tous les Centres de Santé de Base du District 
de Manandriana ont été gratuits.

Contexte et justification (2/2) 
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Pourquoi les femmes veulent accoucher hors du Centre de Santé
malgré la gratuité des soins?

Question de recherche
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RÉSULTATS DISCUSSIONS CONCLUSION

Objectifs

Objectif Général

Explorer les raisons du choix du lieu d’accouchement.

Objectifs Spécifiques

• Décrire les profils socio-démographiques de la population
d’étude;

• identifier les éléments influençant le processus de la prise de
décision de ce choix;

• proposer des suggestions.
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INTRODUCTION (3/3) MÉTHODOLOGIE
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RÉSULTATS DISCUSSIONS CONCLUSION
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CSB : Centre de Santé de Base
CHRD: Centre Hospitalier de Référence du District
FSP: Formation Sanitaire Privé

District : MANANDRIANA 

Région : Amoron’i Mania

Superficie : 1476 Km2

Population totale : 116 867 habitants

Formations sanitaires : 13 CSB -1 CHRD - 0 FSP

Agents de santé fonctionnaires : 33 dont 10 
Médecins et 11 Sages-femmes et 12 
Infirmier(e)s

Agents de santé bénévoles : 25 Sages-femmes 
et Infirmier(e)s

Cadre d’étude

INTRODUCTION MÉTHODOLOGIE (1/4)

18/07/2024
DHIS2

Taux d’accouchement _Manandriana_2022
Source : DHIS2 (District Health Information Software 2)



RÉSULTATS DISCUSSIONS CONCLUSION

8

Étude qualitative - Méthode exploratoire• Type d’étude

Janvier 2022 au décembre 2022• Période d’étude

• Femmes qui ont accouchées au centre de santé

• Femmes qui ont accouchées à domicile

• Population de l’étude 

En fonction de la saturation de réponse (sans 

nouvelles idées générées)

• Taille d’échantillon 

• Tirage au hasard  de 3/13 CSB  (1/4 CSB Total)

•Tirage au hasard de femmes accouchées ou les 

membres de la famille proches (mari, mère, belle-

mère) qui habitent moins de 5km,  entre 5-10km , 

plus de  10 km

•Méthode 

d’échantillonnage 

INTRODUCTION MÉTHODOLOGIE (2/4)

CSB : Centre de Santé de Base
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RÉSULTATS DISCUSSIONS CONCLUSION
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• Méthode de collecte de données

Guide de questionnaires prédéfinie , dictaphone

• entretiens semi-structurés;

• enregistrement à l’aide d’un dictaphone;

• prise de notes  pour des impressions lors de l’entretien; 

• transfert des fichiers audio dans un ordinateur ;

• transcription.

 Matériels

 Méthodes 

INTRODUCTION MÉTHODOLOGIE (3/4)
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RÉSULTATS DISCUSSIONS CONCLUSION
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• Logiciel Excel

• Codage initial des données originales

• Catégorisation

• Déduction des thèmes

• Plan 
d’analyses

 Autorisation d’enquête ;

 visite de courtoisie : autorités sanitaires, autorités locales;

 consentement verbal éclairé des personnes enquêtées;

 respect des droits humains, de la liberté d’opinions;

 respect de l’ anonymat, de la confidentialité, du secret

professionnel.

•Considérations 

éthiques

INTRODUCTION MÉTHODOLOGIE (4/4)
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INTRODUCTION MÉTHODOLOGIE RÉSULTATS (1/4) DISCUSSIONS CONCLUSION
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(1): Source District Health Information Software 2
CSB : Centre de Santé de Base

Taux d’accouchement aux centres de santé à Manandriana: 56,3% (1) en 2022
Les 3 CSB tirés au hasard : Ambohipo sud, Anjoma Nandihizana, Talata Vohimena

Nombre des agents de santés Taux d’accouchement au 
centrePopulation

totaleCSB
BénévolesParamédicauxMédecins

en 2022en 2018

21171 %26 %7175Ambohipo sud

22051 %44 %11733Anjoma Nandihizana

21185 %33 %17588Talata Vohimena
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INTRODUCTION MÉTHODOLOGIE RÉSULTATS (2/4) DISCUSSIONS CONCLUSION
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: 32Total femmes interviewées

: 12Femmes qui ont choisies d’accoucher aux Centres de Santé

: 20Femmes qui ont choisies d’accoucher à domicile

37%
63%

Choix du lieu de l’accouchement

Femmes qui ont choisies d’accoucher 
aux centres de Santé 

Femmes qui  ont choisies d’accoucher à 
domicile 
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DISCUSSIONS CONCLUSION
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RAISONS DU CHOIX DE L’ACCOUCHEMENT AUX CENTRES DE SANTÉ

Mari, Mère, Belle-mèreFemme

• Niveau de vie socio-économique moyen ou les salariés;

• la plupart des primipares à cause des craintes de difficultés ultérieures;

• en cas de complications après la tentative de l’accouchement  à domicile par les 

matrones;

• la pluparts des femmes qui habitent plus  proche (< 5km) du Centre de Santé de 

Base;

• la perception de la qualité des soins aux Centres de Santé pendant la     

consultation pré-natale ;

• Ceux qui ont la reconnaissance  de la compétence des agents de santé. 

INTRODUCTION MÉTHODOLOGIE RÉSULTATS (3/4)
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DISCUSSIONS CONCLUSION
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Mari, Mère, Belle-mèreFemme

RAISONS DU CHOIX DE L’ACCOUCHEMENT À DOMICILE 

• Pas de salaire fixe mais la source de revenue est la vente des produits agricoles 

ou de l’élevage;

• la plupart des multipares déjà accouchés par les matrones avoir de la réussite 

antérieure;

• tentative des soins de premier recours aux matrones  à cause des problèmes 

pécuniaires;

• ayant eu des antécédents de malheurs après l’échec de  l’accouchements aux 

centre de santé;

• conditions géographiques défavorable : éloignement , moyen de transport.

INTRODUCTION MÉTHODOLOGIE RÉSULTATS (4/4)

18/07/2024



15

Indonésie : même profil socio économique et démographique que 
Madagascar
Ni Ketut Aryasami et al., :

densité matrones quelques soit le niveau socio-économique 
Mellissa Withers et al., :

• peur de l’accouchement en maternité 
• préférence des positions traditionnelles 
• croyances, pratiques (massage, médecines traditionnelles, 

guérisseurs, croyances , magie…

Lieu d’étude : 
-milieu rural, non salarié; problème pécuniaire
-prestation des matrones moins couteuse , reconnaissance des manœuvre des 
matrones surtout pour les multipares
- antécédents d’échec de  l’accouchements aux centre de santé;

DISCUSSIONS  (1/3) CONCLUSIONINTRODUCTION MÉTHODOLOGIE RÉSULTATS 
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France : < 1% accouchées hors de l’hôpital
C'est souvent  avec une sage femme libérale à la demande des femmes mais  
qu'il y a des accidents 
Royaume Uni : 13% accouchées à domicile mais assisté par une sage femme 
libérale ou dans un cabinet d’accouchement.
Selon Combier et al., principal facteur :  distance entre le domicile et la 
maternité

Lieu d’étude : Les femmes résidant moins de 5km du CSB accouchaient aux 
centre de santé et les autres  plus de 5km accouchaient à 
domicile assistées par  les matrones 

DISCUSSIONS  (2/3) CONCLUSIONINTRODUCTION MÉTHODOLOGIE RÉSULTATS 
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Burundi: 40% des femmes accouchent à domicile malgré la gratuité des soins 
- faible niveau de vie             - faible autonomie de décision 
- parité élevée                         - préférence des services des matrones 
- déficit  de l’humanisation de soins 
Ethiopie:  88% de l’accouchement ont lieu à domicile. 
- Bas niveau scolaire des mères et de leur mari
- parité élevée
- distance éloignée entre le domicile et le centre de santé

Lieu d’étude: La situation de Manandriana est similaire que  celui de Burundi et 
Ethiopie

DISCUSSIONS  (3/3) CONCLUSIONINTRODUCTION MÉTHODOLOGIE RÉSULTATS 
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• Le choix de lieu de l’accouchement est basé sur le niveau de vie de la famille.

• La prestation des matrones est moins onéreuse.

• Le cout du déplacement et les problèmes de transport aux centre de santé

requiert de dépenses; ainsi que les repas des accompagnants et pour ceux

qui restent à la maison ont été difficile à résoudre.

• La perception de complication est l’une des motifs de l’intention

d’accoucher aux formations sanitaires surtout pour les primipares.

• La famille aussi reconnait la compétence des matrones depuis

longtemps.

DISCUSSIONS   CONCLUSION INTRODUCTION MÉTHODOLOGIE RÉSULTATS 
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- Quels seraient les procédés pour hausser le niveau de vie en milieu rurale?

- L’accouchement est une source de revenue pour les matrones; quels seront les 

issues pour aider ces derniers pour qu’elles puissent référé les parturientes  aux 

centre de santé afin de bénéficier les soins de qualités?

- Quelles seront les collaborations multisectorielles qu’on devrait invoquer pour 

éviter le troisième retard c’est-à-dire le retard du référencement?

- Une formation en opération césarienne pour les agents de santé aux CSB sera-t-

elle concevable? 

- Des études similaires comme des enquêtes de satisfaction de clients après avoir 

fait la consultation prénatale et/ou en post accouchement aux  centres de santé de 

base seraient souhaitables.

DISCUSSIONS   SUGGESTIONSINTRODUCTION MÉTHODOLOGIE RÉSULTATS 
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