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FREQUENCE, FACTEURS INFLUENCANTS, PRONOSTIC MATERNEL ET NEONATAL
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Article original

La grossesse est un état phy s i o l ogique qui permet d’assure r
la pérennité des familles et d’accro î t re la populat i o n

comme cela peut être souhaitable dans certains pays à fa i bl e
densité de population. C’est le cas de la Républ i q u e
C e n t ra f ricaine qui compte 4,62 habitants au kilomètre carr é
d ’ après les données du recensement de 1988. Mais la gro s-
sesse peut exposer la femme à des états morbides pouva n t
m e t t re en danger sa vie ou celle de l’enfant qu’elle port e. Selon
les données de la Banque Mondiale (1), on déplore ch a q u e
année dans les pays en développement le décès de 5000 0 0
femmes suites aux complications d’une grossesse ou d’un

RESUME • Au cours d’une étude tra n s ve rsale de neuf
mois menée en 1995 à Bouar, troisième ville de
C e n t ra f ri q u e, 287 femmes ont été admises à l’hôpital pour
des raisons obstétri c a l e s , 225 ont conduit leur grossesse à
t e rme et mis au monde 229 nouveau-nés. Les auteurs ont
ch e rché à évaluer la fréquence des consultations préna-
t a l e s , à identifier les fa c t e u rs de risque de morbidité obs-
t é t ricale et à évaluer le pronostic mat e rnel et néonat a l .
Toutes les femmes consultantes enceintes ont été incl u e s
dans l’étude, quelle que soit l’issue de leur gro s s e s s e. Les
r é s u l t ats ont montré que le taux d’absence aux consulta-
tions prénatales était de 38 p. 100. Pa rmi les femmes qui
se faisaient suiv re, seules 8,4 p. 100 avaient respecté le
n o m b re et le rythme des consultations prénatales. Les fa c-
t e u rs entravant la part i c i p ation aux consultations pré-
n atales ont été établis : l ’ â ge mat e rnel au-delà de 19 ans,
une distance supéri e u re à cinq kilomètres entre le domi-
cile des gestantes et les centres de consultat i o n , l ’ a n a l-
p h ab é t i s m e. La pro p o rtion des grossesses pat h o l ogi q u e s
est signifi c at ivement plus élevée chez les femmes réticentes.
Les complications rap p o rtées ont été l’écl a m p s i e,la gro s-
sesse ex t ra - u t é rine et le décès mat e rnel. Pa rmi les
femmes qui avaient accouché à domicile, 43,5 p. 100
n ’ avaient pas fréquenté les consultations prénatales. Les
e n fants nés des grossesses non suivies ont présenté dans
23,1 p. 100 des cas un état nécessitant une réanimat i o n
n é o n atale avec un score d’Ap gar inférieur à 7. Au total,
la mortalité péri n atale a été observée dans 29 cas, s o i t
1 0 , 1 p. 100 des grossesses. Cette mort i n atalité s’est élev é e
à 16 cas, soit 14,7 p. 100 chez les enfants dont les mère s
n’ont pas été suivies. Il re s s o rt de ces résultats que le suiv i
p r é n atal a un impact positif sur le pronostic mat e rnel et
n é o n atal et doit être étendu à toutes les femmes enceintes.

MOTS-CLES • Protection maternelle et infantile -
Afrique Noire - République Centrafricaine.

P R E NATAL CARE IN A SEMIURBAN AREA OF CEN -
TRAL A F R I C A REPUBLIC : ABSENCE RAT E S,
FAC TORS INFLUENCING AT T E N DA N C E , A N D
OUTCOME FOR MOTHER AND CHILD

This 9-month longitudinal study was carried out in a
c o h o rt of 287 women hospitalized for va rious obstetri c a l
reasons in Bouar, the third largest city in Central A f ri c a .
A total of 225 of these women gave birth to 229 ch i l d re n .
The purpose of study was to evaluate attendance at pre -
n atal ex a m i n at i o n s , risk fa c t o rs for obstetrical morbidity,
and mat e rnal and neonatal prognosis. Results showed an
overall absence rate at scheduled examinations of
38 p. 100. Only 8.4 p. 100 of women enrolled for prena -
tal care complied fully with the examination schedule.
The factors associated poor attendance were age older
than 19 ye a rs , distance gre ater than 5 kilometers betwe e n
the woman’s home and care facility, and illiteracy. The
incidence of complicated pregnancy was significantly
higher in refractory women. Reported complications
included eclampsia, extrauterine pregnancy, and death
of the mother. A total of 43.5 p. 100 of home deliveries
i nvo l ved women that did not attend pre n atal care cl i n i c s .
A total of 23.1 p. 100 of newborns without prenatal care
p resented complications re q u i ring intensive neonatal care
with an Ap gar score below 7. Ove rall the peri n atal deat h
rate was 12.7 p. 100 (n=29). The stillbirth rate was 10.1
p. 100 (n=16). The findings of this study demonstrate the
favo rable impact of pre n atal care on preg n a n cy outcome
for both mother and ch i l d. Pre n atal care should be made
available to all pregnant women.
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a c c o u chement. Avec un minimum de soins pendant la péri o d e
o b s t é t ri c a l e, on peut éviter à  des millions de femmes et de
n o u veau-nés la mort ou des séquelles qui peuvent être per-
manentes. En effe t , avec les consultations prénatales (CPN)
rendues systématiques dans les pays occidentaux, la mort a-
lité mat e rnelle et péri n atale ont été réduites de façon signifi-
c at ive (2). Cep e n d a n t , un effo rt important reste à déploye r
dans les pays en développement où l’importance de la sur-
veillance prénatale n’est pas encore bien comprise par beau-
coup de femmes enceintes. Cette situation déplorable est
o b s e rvée malgré les effo rts du go u ve rnement à pro m o u vo i r
la santé mat e rnelle et infa n t i l e. A trave rs les données du
M i n i s t è re centra f ricain de la Santé Publ i q u e,nous savons que
la non part i c i p ation aux CPN est de 33 p. 100 pour le pay s .
To u t e fo i s , l’impact de cette fa i ble fréquentation sur le déro u-
lement de la grossesse reste mal connu. C’est pourquoi nous
avons mené une étude à Bouar, t roisième grande ville du pay s ,
visant non seulement à évaluer la fréquence des consultat i o n s
p r é n atales mais également à identifier les fa c t e u rs entrava n t
le re c o u rs aux visites prénatales et à évaluer la fréquence des
accidents mat e rnels et infantiles chez les femmes enceintes
qui n’ont pas été suivies en consultation prénat a l e.

METHODOLOGIE

Population étudiée.
Nous avons effectué une étude tra n s ve rsale sur une péri o d e

de neuf mois, allant du 1e m a rs au 30 nove m b re 1995 à l’hôpital pré-
fe c t o ral de Bouar. La population étudiée correspondait à l’ensembl e
des gestantes admises pour une pathologie obstétricale, pour un
accouchement ou vues dans les suites immédiates de l’accouche-
ment pendant la période d’étude. Ont été pris en compte tous les
accouchements effectués à domicile depuis moins de deux jours
pour lesquels les mères venaient soit pour la décl a ration obl i gat o i re
p e rmettant l’établissement de l’acte de naissance par l’état - c iv i l , s o i t
du fait de la surve nue d’une complication mat e rnelle ou néonat a l e.
Les enfants mort-nés lors des accouchements à domicile et les ge s-
tantes qui avaient fait un avo rtement à domicile non compliqué, d o n c
non vues à l’hôpital, n’ont pas été inclus. Les grossesses retenues
comme bien suivies étaient celles dont une CPN était faite chaque
trimestre, avec au mieux une consultation de pronostic d’accou-
chement faite au 9e mois. Cela correspondait au nombre conseillé
de consultations prénatales (3). La fréquence pouvait passer à une
CPN par mois en cas de pathologie pendant la grossesse. 

Méthode.
L’enquête a permis de recueillir les info rm ations sur le

d é roulement de la grossesse et son ab o u t i s s e m e n t , sur l’état de la
m è re et celui de l’enfa n t , qu’il soit né à la mat e rnité ou à domicile.
Le nombre de CPN a été comparé aux para m è t res suivants : l ’ â ge
des ge s t a n t e s , le statut mat ri m o n i a l , la pari t é , le niveau d’instru c-
tion et la distance qui sépare le domicile du centre de CPN. Le
n iveau d’instruction a été classé en trois tra n ches par le niveau sco-
l a i re : a n a l p h ab è t e, s c o l a rité arrêtée au niveau pri m a i re ou au nive a u
s e c o n d a i re. A Bouar où le tra n s p o rt urbain était quasi-inex i s t a n t ,
il a été estimé qu’un rayon de cinq kilomètres permettant aux
femmes de se re n d re en marchant dans les centres de CPN para i s-
sait ra i s o n n abl e. Les complications de la grossesse ou de l’ac-
c o u chement ont été re ch e rchées et leurs éventuelles corr é l at i o n s

avec les CPN établies. Ont été classées pat h o l ogiques les gro s s e s s e s
qui s’interrompaient avant le terme par accouchement prémat u r é ,
avo rt e m e n t , grossesse ex t ra - u t é ri n e, celles dont l’évolution était
p e rturbée par des anomalies à type de saignement, de toxémie et
celles associées à une pat h o l ogie indépendante de la gro s s e s s e. Les
données ont été collectées grâce à des questionnaires préalabl e m e n t
é t abl i s , aux fi ches d’éva c u ation des gestantes ou des part u ri e n t e s ,
aux carnets des CPN et aux dossiers des protocoles opérat o i res pour
les césari e n n e s , les grossesses ex t ra - u t é rines et les curages ou les
c u re t ages. 

Les données ont été traitées et analysées avec le logiciel Epi-
I n fo 6.03®. Une analyse mu l t iva riée a été utilisée pour déterm i n e r
l ’ i n t e raction entre les diff é rentes va ri ables. Le niveau de signifi c a-
tion a été déterminé à 5 p. 100 pour tous les tests. Un Odds ratio
s u p é rieur à 1 a été re t e nu comme mesure d’association entre les dif-
férentes variables.

RESULTATS

Au total, pendant la période de l’étude, 287 ge s t a n t e s
ont été re c rutées parmi lesquelles 225 ont conduit leur gro s-
sesse jusqu’au troisième trimestre. Les 62 grossesses inter-
rompues l’ont été 59 fois par un avo rtement et 3 fois par une
grossesse ex t ra - u t é ri n e. L’ â ge moyen des femmes dans cette
étude était de 23,2 ans (extrêmes : 14 ans-42 ans).

Pa rmi les femmes enceintes, 178 soit 62,0 p. 100, o n t
b é n é ficié au moins une fois d’une CPN. L’ absence totale de
s u ivi a été re l evée chez 109 ge s t a n t e s , soit 38 p. 100 (Tabl e a u I ) .
La fréquence des CPN, leur répartition par tri m e s t re et la
p é riode de la pre m i è re CPN sont très va ri abl e s , les consulta-
tions pouvant avoir eu lieu deux à trois fois dans le même tri-

Tableau I - Fréquence des consultations prénatales chez 287 fe m m e s
enceintes admises à l’Hôpital de Bouar, R é p u blique Centra f ri c a i n e,
pour des raisons obstétricales en 1995.

Nombre Pourcentage 
(n = 287) (p.100)

Pas de consultation prénatale 109 38,0
Une consultation prénatale 61 21,3
Deux consultations prénatales 38 13,2
Au moins trois consultations prénatales 79 27,5

Tableau II - Répartition par tri m e s t re et date de la pre m i è re consul -
t ation chez 178 femmes enceintes ayant bénéficié de consultat i o n s
prénatales à Bouar, République Centrafricaine en 1995.

Répartition des consultations prénatales par trimestre Nombre (p. 100)

Premier trimestre seul 8 (4,5)
Deuxième trimestre seul 31 (17,4)
Troisième trimestre seul 52 (29,2)
Premier et deuxième trimestres 0
Premier et troisième trimestres 1 (0,6)
Deuxième et troisième trimestres 71 (39,9)
Trois trimestres 15 (8,4)

Date de la première consultation prénatale Nombre (p.100)

1e trimestre 24  (13,5)
2e trimestre 102 (57,3)
3e trimestre 52 (29,2)
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m e s t re et aucune durant les autres tri m e s t res (Tableau II). En
reva n ch e, la pro p o rtion des femmes suivies en CPN au moins
une fois était statistiquement plus élevée chez les patientes âgées
de moins de 20 ans (p = 0,02), dont le niveau d’instruction ava i t
atteint le pri m a i re (p = 0,006) et dont la distance entre le domi-
cile et le centre de CPN le plus pro che était inféri e u re à cinq
k i l o m è t res (p < 0,0001) (Tableau III). La pro p o rtion des céli-
b at a i res qui étaient réticentes aux CPN n’était pas signifi c at i-
vement diff é rente de celle des femmes mariées. Les raisons les
plus invoquées par les 109 femmes n’ayant pas bénéficié de
CPN étaient les grossesses dissimulées (29,4 p. 100), le coût
de la consultation (28,4 p. 100), le rep o rt à plus tard (21,8 p.
1 0 0 ) , le manque de temps (11,9 p. 100), le fait que la consul-
t ation est considérée comme inutile (9,2 p. 100) et le refus du
m a ri (8,3 p. 100).

D u rant cette étude, 74 grossesses ont eu une évo l u t i o n
n o rmale et 213 ont été classées pat h o l ogiques selon les cri-
t è res choisis (Tableau IV). La pro p o rtion des grossesses pat h o-
l ogiques était signifi c at ivement plus élevée chez les ge s t a n t e s
non suivies (p < 0,0001). Les complications les plus grave s

o b s e rvées chez les mères ont été la ru p t u re utéri n e, la gro s-
sesse ex t ra - u t é rine et l’écl a m p s i e. Cinq décès mat e rnels ont
été enregistrés dont quat re chez les femmes non suivies. Les
causes étaient l’hémorragie de la déliv rance dans trois cas
après accouchement à domicile, une infection du post-part u m
et une ru p t u re utérine surve nue chez une patiente corre c t e m e n t
s u iv i e, ancienne césarisée qui avait accouché à domicile. 

Pa rmi les 225 gestantes ayant mené leur grossesse au
t roisième tri m e s t re, q u at re accouchements gémellaires ont été
e n registrés. C o n c e rnant les 229 nouve a u - n é s , il n’y avait pas
de liaison statistiquement signifi c at ive entre le poids de nais-
s a n c e, le seuil étant fixé à 2 500 g et le nombre de CPN. Il est
à noter que 23 nouveau-nés à domicile n’ont pu être pesés à la
n a i s s a n c e. Le nombre de mort-nés a été signifi c at ivement plus
é l evé chez les mères qui n’ont bénéficié d’aucune CPN (p =
0,03). En constituant deux groupes d’enfants où les uns étaient
en bon état de santé dix minutes après leur naissance et les
a u t res en mauvais état de santé, nous avons trouvé une liai-
son statistiquement signifi c at ive entre l’état du nouveau-né à
la naissance et la fréquentation des CPN (p = 0,013).
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Tableau III -  Fréquence des consultations prénatales selon les critères étudiés, chez 287 femmes enceintes admises à l’Hôpital de Bouar,
République Centrafricaine, en 1995.

Critères étudiés Pas de consultation prénatale Au moins une consultation prénatale p
n = 109 n = 178

Age p = 0.02
Agées de moins de 20 ans 27 69
Agées de 20 ans et plus 82 109

Statut matrimonial NS
Mariées 26 48
Célibataires 83 130

Niveau d’instruction p = 0.006
Pas de scolarité (analphabète) 62 70
Primaire (CI au CM) 32 81
Secondaire (6e à Terminale) 15 27

Distance du domicile aux centres de CPN p < 0.0001
Inférieure à 5 kilomètres 72 163
Supérieure ou égale à 5 kilomètres 37 15

Tableau IV - Complications mat e rnelles et conséquences néonatales selon le nombre de consultations prénatales chez 287 femmes enceintes
admises à l’Hôpital de Bouar, République Centrafricaine, en 1995.

Critères des complications Pas de consultation prénatale Au moins une consultation prénatale p
et des conséquences néonatales n = 109 n = 178

Evolution des 287 grossesses p < 0,0001
Grossesses normales 26 48
Grossesses pathologiques 83 130

Type de complication dans les 213 grossesses pathologiques  
Avortement 45 14
Hémorragie de la délivrance 22 21
Rupture utérine 4 1
Grossesse extra-utérine 3 0
Eclampsie 3 0

Mortalité maternelle (287 grossesses) NS
Mère vivante 105 177
Mère décédée 4 1

Conséquences néonatales (229 nouveau-nés) p = 0,03
Nouveau-né non réanimé 29 118
Nouveau-né réanimé avec succès 15 31
Nouveau-né réanimé sans succès 5 2
Mort néonatale 16 13
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E n fi n , Il n’existait pas de liaison statistiquement signi-
ficative entre le suivi de grossesse et le lieu de l’accouche-
ment. En effe t , 202 accouchements ont été réalisés à la mat e r-
nité dont 55 pour des femmes non suivies et 23 à domicile
dont 10 pour des femmes non suivies. 

DISCUSSION

Au cours de notre étude, la pro p o rtion de fe m m e s
enceintes ayant respecté le nombre minimum de CPN est
plus fa i ble que celui de Njah et Coll. en Tu n i s i e, S a n o k h o
et Coll. au Sénégal et Baumann et Coll., il est vrai dans un
p ays industri a l i s é , la Fra n c e, qui ont trouvé re s p e c t ivement 
41,6 p. 100, 47 p. 100 et 76,7 p. 100 (4-6). Pa rmi les
femmes qui ont mené leur grossesse au troisième tri m e s t re,
71,6 p. 100  avaient bénéficié au moins d’une CPN. Ce taux
est plus élevé que les 67 p. 100 qui ont été rap p o rtés par
l’enquête sur la santé de la mère et de l’enfant réalisée par
Mboup dans les cinq régions de Centra f rique en 1995. Le
taux des femmes non suivies est dans cette étude plus élev é
que celui trouvé par d’autres auteurs en France et en
Tu n i s i e, qui sont re s p e c t ivement de 23,3 p. 100 et de 23,1
p. 100 (3, 5). Pa rmi les femmes qui ont été examinées au
c o u rs d’au moins trois CPN, seulement quinze d’entre elles,
soit 18,9 p. 100, ont respecté la ch ro n o l ogie de la sur-
veillance prénat a l e. Ce taux est plus fa i ble que celui tro u v é
par Njah et Coll. en Tunisie (4). Cela semble lié au fait que
la majorité des grossesses suivies ont été déclarées au
deuxième tri m e s t re. En effe t , 13,5 p. 100 des grossesses sui-
vies ont été déclarées au premier tri m e s t re, 57,3 p. 100 au
deuxième tri m e s t re et 29,2 p. 100 au troisième tri m e s t re.
Ces décl a rations tard ives de grossesse sont liées à des
c royances selon lesquelles une grossesse connue tôt par
l ’ e n t o u rage peut subir des mauvais sorts ou ne pas ab o u t i r.
La pro p o rtion de grossesses déclarées au premier tri m e s t re
dans notre série est plus fa i ble que celle de certains auteurs
( 4 , 6) et de Colin dans sa thèse de doctorat  soutenue à
N a n cy en 1980, qui ont rap p o rté des taux se situant entre
42 p. 100 et 86,6 p. 100. Pa rmi les 109 femmes enceintes
qui n’ont pas bénéficié des CPN, 32 soit 29,6 p. 100 étaient
des femmes jeunes, âgées de moins de 25 ans et célibat a i re s
qui étaient conscientes de porter une grossesse illégi t i m e.
Elles avaient parfois plusieurs part e n a i res et avaient honte
de décl a rer leur gro s s e s s e. Si trente et une femmes non sui-
vies ont évoqué des raisons fi n a n c i è res pour les frais de
c o n s u l t at i o n , t rente sept autres qui ont eu des antécédents
de grossesse et d’accouchement sans incidents ava i e n t
avancé dive rses raisons pour ne pas aller aux CPN. Le rôle
n é gatif des mari s , s u rtout dans le contexte culturel de sou-
mission de nos fe m m e s , a été signalé dans 8,3 p. 100 des
cas. Les grossesses correctement suivies l’ont été plus ch e z
les adolescentes dont les grossesses étaient acceptées par
les parents et par la société que chez les gestantes âgées de
30 ans et plus. Comme plusieurs auteurs , nous avons re l ev é
le rôle de l’âge dans le suivi de la grossesse (7- 9). Même
si le statut mat rimonial n’est pas lié au suivi prénat a l , le taux
des célibat a i res réticentes aux CPN est très élev é , 76,1 p.

1 0 0 , taux qui dépasse celui de Roth qui a rap p o rté 62,5 p.
100 de femmes célibat a i res réticentes au suivi prénatal à
Besançon (2). En re ch e rchant les autres fa c t e u rs entrava n t
les CPN, nous avons re t rouvé la distance à plus de 5 kilo-
m è t res du centre de CPN, le niveau d’instruction des
fe m m e s , fa c t e u rs re t rouvés aussi par Mboup en
C e n t ra f ri q u e. La proximité des gestantes d’un centre de
s u ivi prénatal a un rôle non néglige able dans la surve i l l a n c e
p r é n atale comme l’a souligné Ko zo u n ga en Centra f ri q u e
( Thèse de géograp h i e, M a rs e i l l e, 1991). De même, l e s
femmes non instruites n’ont pratiquement que le fat a l i s m e
comme rep è re. C’est ainsi que Royston et A m s t rong ont
p roposé l’instruction comme « un remède contre le fat a-
l i s m e » (10). 

Nous avons observé 213 grossesses pat h o l ogi q u e s
dont 39 p. 100 ont concerné les gestantes non suivies. Le
manque de suivi des grossesses a permis de laisser évo l u e r
des situations pat h o l ogiques hors prise en ch a rge médicale.
A i n s i , les risques d’accouchements prématurés ne pouva i e n t
ê t re re ch e rchés chez ces femmes non suiv i e s , comme l’ont
souligné certains auteurs (9, 11). Pa rmi les femmes qui ont
a c c o u ché à domicile, 43,5 p. 100 n’étaient pas allées aux
CPN car elles redoutaient des re m o n t rances du pers o n n e l
pour avoir négligé le suivi prénatal. Des complicat i o n s
o b s e rvées chez les mère s , telle que la grossesse ex t ra - u t é-
rine et l’éclampsie n’ont concerné que les femmes non sui-
vies. Le taux de décès mat e rn e l s , dont quat re sur cinq
étaient surve nus chez les réticentes aux CPN, s e m ble être
en accord avec les résultats de Kikenda et Coll. qui ont
o b s e rvé que le taux de décès chez les femmes réticentes
était pro che de celui de trouvé par Zomambou-Bongo en
C e n t ra f ri q u e, à Bossango a , dans sa thèse de médecine
( B a n g u i , 1991) (12). Il n’existe toutefois pas de liaison sta-
tistiquement signifi c at ive entre le suivi de la grossesse et le
décès mat e rnel. Les causes des décès enregistrés étaient pra-
tiquement les mêmes que celles classiquement rap p o rt é e s
en A f rique (8). Pa rmi les nouveau-nés issus de gro s s e s s e
non suiv i e, 37,7 p. 100 ont nécessité une réanimation néo-
n atale (indice d’Ap gar inférieur à 7). Ce taux est supéri e u r
à celui constaté par les auteurs français dans les mêmes
conditions d’absence de suivi prénatal (6, 7). Pour les 79
a c c o u chements dont les mères ont respecté le nombre mini-
mum de CPN, 70,9 p. 100 des nouveau-nés ont présenté un
indice d’Ap gar sat i s faisant à la naissance. Nous avo n s
c o n s t até un taux de mortalité péri n atale signifi c at ive m e n t
plus élevé quand les mères n’ont pas suivi les CPN. Le taux
de mortalité néonatale de notre série est plus élevé que les
9,97 p. 100 rap p o rtés par Kassankogno et Coll. au Togo
(13).  

Les résultats de ce travail ont montré que la consul-
t ation prénatale reste de fréquence fa i ble en Républ i q u e
C e n t ra f ri c a i n e. Ceci est lié à plusieurs fa c t e u rs dont l’in-
accessibilité aux centres de CPN qui sont en nombre insuf-
fi s a n t , la non perc eption de l’importance des CPN, l ’ â ge,
le niveau d’instru c t i o n , et les ex p é riences heureuses tirées
des grossesses et accouchements antéri e u rs. Les gro s s e s s e s
non suivies posent des pro blèmes importants quant à la
morbidité et à la mortalité mat e rnelle et néonat a l e.



Les consultations prénatales en zone semi-urbaine centra f ri c a i n e : f r é q u e n c e, fa c t e u rs infl u e n ç a n t s , p ronostic mat e rnel et néonat a l .

L’ a u g m e n t ation du suivi des grossesses contri bu e rait à fa i re
baisser les taux élevés de mortalité mat e rnelle et infa n t i l e
dans notre pays. Pour cela, des campagnes intensives d’in-
fo rm ation dev ront être menées auprès de la population qui
i g n o re souvent les risques liés au manque de suivi des gro s-
sesses. D’autre part , des effo rts part i c u l i e rs dev ront être
faits pour constru i re des centres de suivi prénatal afin de
re n d re leur accessibilité plus facile aux femmes enceintes.
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3e Journée de la Dermatologie Tropicale et Pathologie des Voyageurs
Mont Sainte Odile / Strasbourg • 3 février 2001

Mesdames, Messieurs, Chers Collègues,

Les médecins généralistes et spécialistes sont quotidiennement confrontés à la pathologie tropicale par les touristes, de plus en plus nombreux
retournant des pays exotiques, et les immigrés. Ainsi, des connaissances spécifiques sont-elles de plus en plus importantes.
Nous voulons présenter d’une part , des maladies infectieuses courantes d’intérêt généra l , et d’autre part , insister sur les aspects derm at o l ogi q u e s
des affections tropicales. 
Ce programme bilingue (allemand et français) off re une possibilité d’éch a n ge entre les généra l i s t e s , les derm at o l ogues et les spécialistes des maladies tro p i c a l e s
f rançais et allemands.
Je me permets de vous souhaiter la bienvenue au 3e symposium de dermatologie tropicale et de pathologie des voyageur, qui aura lieu 
au Mont Sainte odile (35 kilomètres à l’ouest de Strasbourg).

Dr Stefan Walther
Programme

Renseignements et inscription :

Dr S. Walther, Clinique Dermatologique, 1 place de l’hôpital, BP 426, F-67091 Strasbourg Cedex.
Tel. : 03 88 95 80 53 • Fax : 03 88 95 82 96 • TropDerm@yahoo.com

Frais d’inscription :

Symposium et séjour (1 nuit à l’hôtel du Mont Sainte Odile, pension complète)  . . . . . . . . . . . . . . . 400 Frs 
Tarif réduit pour les membres de la société ou étudiants  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350 Frs
Symposium (déjeuner et pauses café compris)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150 Frs
Tarif réduit pour les membres de la société ou étudiants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 Frs

09 h 00 Bienvenue Dr Pönnighaus, Plauen
09 h 15 Histopathologie de la peau noire Pr Grosshans, Strasbourg
09 h 55 Arzneimittelreaktionen auf dunkler Haut Dr Schmid, Davos
10 h 35 Pause café
10 h 45 Ulcère de Buruli Dr Dega, Paris
11 h 25 Cas cliniques
12 h 15 Déjeuner

14 h 00 Verletzung durch Gifttiere Pr Mebs, Frankfurt
14 h 40 Maladie de Kaposi Dr Dupin, Paris
15 h 20 Pause café
15 h 40 Tu b e rkulose : d i agnostik und therapie Pr Lodd e n ke m p e r, B e rl i n
16 h 20 Reisediarrhoe Dr Döller, Tübingen
17 h 00 Résumé et épilogue Dr Schwarz, Dierhagen
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