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INTRODUCTION

• Pays à faible revenu

• Accès aux services sociaux de base (santé, 
éducation): limité surtout pour les personnes 
les plus pauvres et les plus vulnérables

• Grossesse à haut risque : bas niveau socio-
économique
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INTRODUCTION

• Objectifs

– Déterminer le revenu des foyers issus des femmes 
enceintes

– Evaluer l’impact de la couverture sanitaire sur le 
pronostic obstétrical

– Proposer les perspectives afférentes à ce défi
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METHODES

• Type : cohorte, analytique

• Lieu : Complexe Mère-Enfant, CHU Mahajanga, 

Madagascar

• Période : Mars – Avril 2023

• Population : femmes enceintes suivies et 

accouchées dans le Service

• Paramètres : revenu, couverture sanitaire, 

déroulement de la grossesse, accouchement et 

post-partum immédiat
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CADRE D’ETUDE
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RESULTATS : 160 femmes
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RESULTATS : revenus de la femme 

Revenu En Ariary En Euro Proportion(%)

Mensuel <250.000 <50 5,0

>250.000 >50 22,5

Hebdomadaire <50.000 <10 5,0

>50.000 >10 7,5

Journalier <10.000 <2 2,5

>10.000 >2 12,5

Aucun 45
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RESULTATS : conjoints
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RESULTATS : revenus du conjoint 

Revenu En Ariary En Euro Proportion(%)

Mensuel <250.000 <50 2,5

>250.000 >50 40

Hebdomadaire <50.000 <10 7,5

>50.000 >10 22,5

Journalier <10.000 <2 5

>10.000 >2 12,5

Aucun 10
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RESULTATS : revenu du foyer
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DISCUSSION : PROFESSIONS
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RESULTATS : couverture sanitaire
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RESULTATS : revenu 

mensuel et grossesse
Revenu mensuel 
<1.000.000Ar 
(200euros)

Nombre =  100 (100%) p RR [IC95%]

Nombre CPN <4 32 (40,86%) 0,03 0,48 [0,25-0,92]

Fausses couches 4 (4,30%) 0,82 1,21 [0,21-6,81]

Prééclampsie 12 (12,90%) 0,97 0,89 [0,34-2,32]

Césarienne 9 (9,67%) 0,008 0,3 [0,12-0,74]

Prématurité 10 (10%) 0,12 3,22 [0,68-15,23]

Décès périnatal 6 (4,30%) 0,82 1,21 [0,21-6,81]
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IMPACT SUR LA SANTÉ MATERNELLE 
ET PÉRINATALE

• Bas niveau socio-économique :

– Plus disponibles pour les CPN

– Tenter des accouchements par voie naturelle aux 
centres de santé de base (médicaments et 
consommables à la charge des patientes)
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RESULTATS : recouvrement 

sanitaire et grossesse
Présence de 
remboursement

Nombre =  28 (100%) p RR [IC95%]

Nombre CPN <4 8 (28,57%) 0,28 0,62 [0,25-1,51]

Fausses couches 4 (14,28%) 0,002 10,83 [1,88-62,47]

Prééclampsie 18 (64,28%) 10-7 117 [23,71-577,32]

Césarienne 8 (28,57%) 0,16 3,43 [1,33-8,87]

Prématurité 4 (14,28%) 0,12 2,58 [0,72-9,25]

Décès périnatal 6 (21,42%) 0,038 5,73 [1,69-19,39]
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IMPACT SUR LA SANTÉ MATERNELLE 
ET PÉRINATALE

• Présence de remboursement :

–salariés ➔ non disponibles pour les CPN, plus 
exposés à des stress physique et mental

– Compte sur la prise en charge de frais médicaux 
par les SMIE (qui est souvent partiel ou sous 
forme remboursement ultérieur) ➔ manque de 
préparation financier

–➔ à risque de pathologies maternelles et 
périnatales
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CONCLUSION

• Alléger le travail des femmes enceintes et 
faciliter leur disponibilité pour leur suivi de 
grossesse

• Vulgariser la CNSS et/ou mutuelle de santé 
pour les non salariés

• Exiger la prise en charge médicale complète  
des soins des salariés

• Rendre formelle les entreprises privées

25



MERCI DE VOTRE ATTENTION 26


	Diapositive 1 SECTEURS PROFESSIONNELS ET COUVERTURE SANITAIRE A MADAGASCAR: IMPACT SUR LA GROSSESSE
	Diapositive 2 PLAN
	Diapositive 3 INTRODUCTION
	Diapositive 4 INTRODUCTION
	Diapositive 5 METHODES
	Diapositive 6 CADRE D’ETUDE
	Diapositive 7 RESULTATS : 160 femmes
	Diapositive 8 RESULTATS : revenus de la femme 
	Diapositive 9 RESULTATS : conjoints
	Diapositive 10 RESULTATS : revenus du conjoint 
	Diapositive 11 RESULTATS : revenu du foyer
	Diapositive 12 DISCUSSION : PROFESSIONS
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17 RESULTATS : couverture sanitaire
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21 RESULTATS : revenu mensuel et grossesse
	Diapositive 22 IMPACT SUR LA SANTÉ MATERNELLE ET PÉRINATALE
	Diapositive 23 RESULTATS : recouvrement sanitaire et grossesse
	Diapositive 24 IMPACT SUR LA SANTÉ MATERNELLE ET PÉRINATALE
	Diapositive 25 CONCLUSION
	Diapositive 26 MERCI DE VOTRE ATTENTION

