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Résumé : À l’issue de la mise en œuvre d’un projet de prévention de la cécité d’une durée de 
quatre mois, réalisé à la Formation Sanitaire Urbaine à Base Communautaire (FSU COM) de 
Port-Bouët II, située dans la commune de Yopougon, des entretiens semi-directifs ont été 
conduits avec trois gestantes trois mois après la fin de l’intervention. Examinant le suivi prénatal, 
les participantes se sont présentées tardivement à leur première consultation prénatale (CPN) : 
la gestante de 24 ans au quatrième mois de grossesse, celle de 28 ans au cinquième mois et celle 
de 29 ans au quatrième mois et demi. Elles ont été diagnostiquées avec des infections génitales 
telles que la chlamydiose, la gonorrhée et la trichomonase. Ces infections sexuellement 
transmissibles constituent des facteurs de risque importants de complications néonatales, 
notamment de troubles visuels chez le nouveau-né lorsqu’elles sont transmises lors de 
l’accouchement (Jeanne Tamarelle, 2019). Cette recherche s’inscrit dans un contexte de 
promotion de l’éducation à la santé tout en mettant l’accent sur l’importance de l’éducation 
thérapeutique dans la prise en charge des gestantes et de la protection des nouveau-nés. Le 
présent article a pour objectif d’analyser l’influence de l’éducation thérapeutique sur la 
prévention de la déficience visuelle congénitale. L’étude a été menée auprès de trois femmes 
enceintes âgées respectivement de 24, 28 et 29 ans, toutes non scolarisées. Pour atteindre notre 
objectif nous nous sommes appuyés sur une méthodologie qualitative. L’analyse thématique du 
contenu des entretiens met en évidence la reconnaissance des symptômes, la transformation 
dans les soins intimes, la prévention de la transmission mère-enfant et le suivi médical, 
l’apprentissage des causes et des comportements à risque par les sujets. Les résultats confirment 
nos hypothèses et indiquent que l’éducation thérapeutique a contribué à une modification 
substantielle des pratiques hygiéniques, et des comportements sexuels des participantes, 
suggérant ainsi son efficacité comme stratégie de prévention de la déficience visuelle 
congénitale. 
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THERAPEUTIC EDUCATION OF PREGNANT WOMEN AND PREVENTION OF 
CONGENITAL VISUAL IMPAIRMENT IN CHILDREN OF THE FSU COM OF PORT-BOUËT 
II OF YOPOUGON 
 
Abstract : Following the implementation of a four-month blindness prevention project at the Port-
Bouët II Community-Based Urban Health Center (FSU COM), located in the Yopougon district, 
semi-structured interviews were conducted with three pregnant women three months after the 
intervention's completion. Examining prenatal care, the participants reported late attendance at 
their first prenatal visit (PNC): the 24-year-old woman in her fourth month of pregnancy, the 28-
year-old woman in her fifth month, and the 29-year-old woman in her fourth and a half months. 
At prenatal consultations, vaginal infections such as chlamydia, gonorrhea, and trichomoniasis 
were diagnosed in these pregnant women. These infections can be significant risk factors for 
neonatal complications, including visual impairment in newborns, when transmitted during 
childbirth (Jeanne Tamarelle, 2019). Emphasizing the importance of therapeutic education in 
the care of pregnant women and the protection of newborns, our research is situated within a 
context of promoting health education. In this research, our objective is to analyze the influence 
of therapeutic education on the prevention of congenital visual impairment. The study was 
conducted with three unschooled pregnant women, aged 24, 28, and 29. We employed a 
qualitative approach to achieve our objective. The data collected through semi-structured 
interviews underwent a thematic content analysis. This highlighted the recognition of symptoms, 
the transformation in intimate care, the prevention of mother-to-child transmission and medical 
follow-up, and the learning of causes and risky behaviors by the subjects.The results confirm our 
hypotheses and indicate that therapeutic education contributed to a substantial modification of 
the participants' hygiene practices and sexual behaviors, thus suggesting its effectiveness as a 
strategy for preventing congenital visual impairment. 
 
Keywords : Therapeutic education, Prevention, Congenital visual impairment, Pregnant women. 

 
 
Introduction  

Le traitement de la déficience visuelle, notamment la cécité, engendre des coûts 
considérables tant sur le plan psychologique que financier à l’échelle mondiale. Selon M.J. 
Burton, J. Ramke, A. P. Marques, R.R. Bourne, N. Congdon, I. Jones, et al. (2020), la 
déficience visuelle entraîne chaque année des pertes de productivité estimées à 411 
milliards de dollars américains en parité de pouvoir d’achat. Ce montant, largement 
supérieur aux 25 milliards de dollars nécessaires pour répondre aux besoins non satisfaits 
en matière de soins oculaires, met en évidence l’importance d’intensifier les actions de lutte 
contre la cécité. Dans cette perspective, et conformément aux recommandations de 
l’Organisation mondiale de la santé (OMS, 2019), plusieurs campagnes de prévention et de 
lutte contre la déficience visuelle sont mises en œuvre à travers le monde. En Côte d’Ivoire, 
et plus précisément dans la commune de Yopougon à Abidjan, une campagne de lutte contre 
la cécité a été organisée au sein de la Formation Sanitaire Urbaine à Base Communautaire 
(FSU-COM) de Port-Bouët II. À l’issue de cette intervention, qui a duré quatre mois, des 
entretiens semi-directifs ont été réalisés auprès de femmes enceintes, trois mois après la fin 
de la campagne. 

La littérature scientifique montre que de nombreuses recherches se sont intéressées 
à la problématique de la déficience visuelle. Deux formes principales de cécité sont 
généralement distinguées : la cécité congénitale et la cécité acquise (M.J. Bot-Ecluse, 2013 ; 
D. Sonassa, I. Fofana, F. Camara et A. R. Comlan, 2022). La cécité congénitale correspond 
à une atteinte présente dès la naissance, résultant d’anomalies génétiques, de maladies ou 
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de complications survenues au cours de la grossesse (L. Dupont et al., 2024 ; D. Pérénnou, 
2019 ; R. Pry, 2014 ; M. Heyraud, J. Mazars, N. Cassoux, C. Orssaud, J.-L. Dufier, D. 
Brémond-Gignac., 2017). Par ailleurs, la cécité congénitale peut être d’origine infectieuse. 
Elle peut résulter de la transmission, lors de l’accouchement, d’agents pathogènes 
responsables d’infections vaginales chez la femme enceinte, tels que Chlamydia trachomatis, 
le virus de la rubéole ou encore le virus de la varicelle (C. Debonnet et al., 2021 ; C. Charlier, 
2015 ; J. Tamarelle, 2019 ; D. Floret, 2020). L’absence de dépistage chez le partenaire ainsi 
que la précocité des premiers rapports sexuels sont également identifiées comme des facteurs 
de risque importants (C. Duval et al., 2021). En outre, certaines pratiques, telles que des 
conditions d’hygiène inadéquates, l’automédication (notamment l’usage inapproprié 
d’antibiotiques) ou encore le port prolongé de vêtements humides, favorisent la prolifération 
de germes pathogènes (J.L. Brun et al., 2019 ; L. P. Kojom, 2016). 

On observe également que d’autres causes de cécité congénitale sont rapportées dans 
la littérature, notamment les maladies héréditaires de la rétine, en particulier les dystrophies 
rétiniennes. Celles-ci sont liées à une grande diversité de mutations génétiques et affectent 
directement la fonction visuelle dès la naissance ou la petite enfance. Par ailleurs, certaines 
malformations du système optique, telles que la microphtalmie, l’anophtalmie et le 
colobome, résultent de défauts du développement embryonnaire de l’œil et sont également 
d’origine génétique (B. M. Diatewa et al. 2021 ; C.P. Hamel, 2013 ; W. Atipo-Tsiba et al., 
2015). Les infections materno-fœtales constituent une autre cause importante. Des 
pathologies telles que le trachome, la rubéole ou la toxoplasmose peuvent endommager les 
structures oculaires du fœtus et entraîner une cécité congénitale (C. Orssaud, 2018). De 
plus, certaines études mettent en évidence le rôle de facteurs périnataux, notamment les 
complications lors de l’accouchement, les traumatismes périnataux, ainsi que les carences 
nutritionnelles, en particulier en vitamine A, dans la survenue de cette affection (S. 
Gebremedhin et al., 2024 ; J. S. Titiyal, N. Pal, G. V. S. Murthy, S. K.Gupta, M. Taneja & 
R. k B.Vajpayee, 2003). 

Au-delà des facteurs biomédicaux, des déterminants socio-cognitifs et culturels 
interviennent également. L’ignorance des femmes enceintes joue un rôle déterminant, en 
limitant leur accès à l’information relative aux risques infectieux et aux mesures préventives. 
De surcroît, la méconnaissance des symptômes d’infections, qu’elles soient vaginales ou 
générales, entraîne souvent un retard de consultation médicale, favorisant ainsi l’évolution 
silencieuse de pathologies susceptibles de provoquer des lésions oculaires irréversibles chez 
l’enfant (P. Thoueille, A. Vallet, N. Steiner, & M. Beck-Popovic, 2006 ; Y. Ville et O. Picone, 
2024). Sur le plan socioculturel, la cécité congénitale est fréquemment interprétée à travers 
des croyances mystiques ou spirituelles. Ces représentations conduisent certaines familles à 
privilégier des recours religieux ou traditionnels au détriment des soins médicaux modernes. 
Associées à la stigmatisation sociale, elles constituent un frein majeur à l’accès aux services 
ophtalmologiques et favorisent le recours à des pratiques empiriques (M.-C. Kouamé, 2022). 

Les données observées, à l’échelle mondiale, sur la cécité congénitale ont interpellé 
les scientifiques sur l’ampleur du phénomène. L’organisation mondiale de la santé (2010), 
estime qu’environ 1,4 million d’enfants souffrent d’une cécité irréversible dans le monde, et 
près de 19 millions présentent une déficience visuelle, avec une part importante liée à des 
causes congénitales ou précoces. De plus, la prévalence de la cécité infantile varie selon les 
régions. Elle oscille entre 0,2 et 7,8 pour 10 000 enfants dans les pays à faibles et moyens 
revenus, contre environ 6 pour 10 000 dans les pays industrialisés. Dans les pays européens, 
C. Dubucs et al. (2024) estiment la prévalence des anomalies oculaires congénitales à 3,7 
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pour 10 000 naissances dans 15 pays. En Afrique, des chercheurs (M. Touré 2020 ; R. 
Touré, M. Diallo, Sow A. & F. Sylla, 2020) situent la prévalence de la cécité congénitale 
entre 0,5 et 1 pour 1 000 enfants, soit environ 300 000 enfants aveugles sur le continent. En 
Côte d’Ivoire, le Programme National de Santé Oculaire et de Lutte contre l’Onchocercose 
(PNSOLO, 2013-2016) évalue la prévalence globale de la cécité à 1,5 %, dont une 
proportion significative est liée à la cataracte congénitale, estimée à 0,8 % de la population, 
soit environ 160 000 cas (PNSOLO, 2013). 

Face à cette situation, plusieurs études ont proposé des stratégies visant à prévenir 
ou à réduire la déficience visuelle (S. Resnikoff et R. Pararajasegaram, 2001 ; S. West et A. 
Sommer, 2001). La prévention de la cécité congénitale repose ainsi sur un ensemble de 
mesures destinées à éviter l’apparition de cette affection dès la naissance, en agissant sur 
les causes évitables avant, pendant et après la grossesse. Dans cette perspective, la Société 
Française d’Ophtalmologie (2017) recommande notamment la lutte contre le syndrome de 
rubéole congénitale par la vaccination des femmes en âge de procréer, afin de réduire 
significativement l’incidence des complications oculaires associées. Par ailleurs, P. Denis et 
C. Wary (2017) proposent une approche intégrée combinant prévention, dépistage précoce, 
prise en charge spécialisée, accès aux innovations thérapeutiques, accompagnement familial 
et formation des professionnels de santé. Des avancées thérapeutiques ont également été 
réalisées, notamment avec les travaux de J. Bennett, A. Maguire et G.D. Aguirre (2009), qui 
ont développé des thérapies géniques ciblées pour traiter certaines formes de cécité 
congénitale d’origine génétique, telles que l’amaurose congénitale de Leber. Ces approches 
consistent à remplacer le gène défectueux par un gène fonctionnel, permettant une 
amélioration partielle de la vision chez certains patients. En complément, d’autres auteurs 
(A. Boussaa et al., 2022 ; J.L. Brun et al., 2019) insistent sur l’importance du dépistage 
systématique des infections vaginales chez les femmes enceintes. 

Cependant, dans le contexte africain, certaines contraintes socioculturelles limitent 
l’efficacité de ces stratégies. On peut citer entre autres contraintes les croyances 
traditionnelles. Elles sont fortement fixées dans les mœurs au point qu’elles influencent les 
comportements de santé de nombreuses gestantes. Ces croyances amènent les femmes 
enceintes à privilégier quelquefois l’automédication au détriment des recommandations 
médicales, même si les campagnes de communication pour le changement de comportement 
sont faites. De tout ce qui précède, l’on observe que les actions qui sont menées pour lutter 
contre les troubles visuelles congénitales se focalisent sur le dépistage et le traitement 
médicamenteux. Alors qu’une approche complémentaire telle que l’éducation thérapeutique 
peut aider à améliorer les conditions de vie et comportements des malades. L’éducation 
thérapeutique a comme objectif de renforcer l’autonomie des patientes en leur donnant 
l’opportunité d’acquérir et de maintenir des compétences nécessaires à la gestion de leur 
état de santé. Il s’agit d’un processus continu qui s’intègre à la prise en charge. Ce processus 
comprend des activités d’information, de formation et de soutien psychosocial qui permettent 
aux gestantes atteintes d’infections vaginales de mieux comprendre leur maladie, d’adopter 
des comportements préventifs appropriés et de prendre des décisions éclairées concernant 
leur situation sanitaire. L’éducation thérapeutique intègre les réalités socioculturelles des 
patientes et adapte les messages de santé afin de faciliter l’appropriation. De ce fait, elle 
constitue un mécanisme important qui optimise les pratiques dans la prévention et qui réduit 
les risques de complications et de récidive. In fine, la question suivante se pose: comment 
l’éducation thérapeutique peut-elle favoriser la prévention de la déficience visuelle 
congénitale chez les gestantes atteintes d’infections vaginales? Plus spécifiquement, dans 
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quelle mesure cette approche peut-elle contribuer à réduire les risques de cécité congénitale 
? Pour répondre à ces interrogations, nous entreprenons de conduire une recherche qui a 
pour objectif d’analyser l’influence de l’éducation thérapeutique sur la prévention de la 
déficience visuelle congénitale. Pour atteindre cet objectif nous formulons deux hypothèses. 
La première fait état de ce que les gestantes infectées qui ont bénéficié de l’éducation 
thérapeutique ont mis au monde des nouveau-nés qui n’ont pas contracté de troubles visuels 
congénitales. La seconde indique que les pratiques de l’éducation thérapeutique influencent 
le comportement sanitaire des gestantes. Cette étude s’inscrit dans une démarche qualitative 
à visée exploratoire. Elle repose sur l’analyse des discours issus d’entretiens semi-directifs 
réalisés auprès de gestantes, afin de mieux comprendre les perceptions, les pratiques et les 
effets de l’éducation thérapeutique dans ce contexte. 
 
1. Méthodologie 
1.1 Site de l’étude 

La Formation Sanitaire Urbaine à Base Communautaire (FSU-COM) de Yopougon 
Port-Bouët 2 est située dans le quartier Port-Bouët 2 extension, en face du nouveau marché 
« Port-Bouët 2 », dans la commune de Yopougon. La création de ce centre s’inscrit dans un 
contexte marqué par l’engorgement des Centres Hospitaliers Universitaires, des hôpitaux 
publics et des autres formations sanitaires, ainsi que par le coût élevé des soins dans les 
cliniques privées. Elle répond également à la nécessité de rapprocher les services de soins 
de santé primaire des populations. La FSU-COM est une structure sanitaire de niveau 
primaire, à gestion privée et à but non lucratif. Elle est administrée par une association des 
habitants du quartier, dénommée AFOSUP Port-Bouët 2. Cette formation sanitaire 
fonctionne dans le cadre d’une convention de concession de service public de santé, en 
collaboration avec la collectivité territoriale et l’État. Elle est encadrée par le  Ministère en 
charge de la Santé. Plusieurs facteurs ont milité au choix de la Formation Sanitaire Urbaine 
à Base Communautaire de Yopougon Port-Bouët 2 comme site d’étude. On peut citer la 
diversité de sa clientèle et la richesse de ses services en gynécologie et en obstétrique, la 
présence d’un noyau d’agents de santé qui sont activement engagés dans des actions 
communautaires de prévention. La population de cette étude est constituée de l’ensemble 
des femmes enceintes fréquentant la FSU-COM de Yopougon Port-Bouët 2 et ayant bénéficié 
de la campagne de prévention. 
 
1.2. Echantillonnage  

Au cours de la période de la campagne, plusieurs femmes ont bénéficié d’une prise 
en charge, parmi lesquelles figuraient des femmes enceintes. En nous appuyant sur les motifs 
de consultation, nous avons identifié trois gestantes présentant des caractéristiques 
spécifiques. Elles ont fait tardivement leur consultation prénatale. La première gestante est 
âgée de 24 ans, est venue en consultation au quatrième mois de grossesse. La deuxième 
gestante, âgée de 28 ans, a fait sa consultation prénatale pendant le cinquième mois de 
gestation. La troisième femme, a 29 ans d’âge et s’est rendue à l’hôpital au quatrième mois 
et demi de grossesse. Ces gestantes ont été diagnostiquées porteuses d’infections génitales. 
Ces infections sont la chlamydiose pour la première, la gonorrhée pour la deuxième et la 
trichomonase pour la troisième. Ces infections sexuellement transmissibles constituent des 
facteurs de risque majeurs de complications néonatales, en particulier des troubles visuels 
chez le nouveau-né en cas de transmission lors de l’accouchement (J. Tamarelle, 2019). 
Dans le cadre de cette étude, nous avons mené des entretiens avec ces trois gestantes 
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atteintes d’infections vaginales, âgées respectivement de 24, 28 et 29 ans. Au moment de la 
collecte des données, ces femmes étaient devenues des nourrices, ayant accouché quelque 
temps après leur prise en charge. Les observations réalisées lors des entretiens ont permis 
de constater que les nouveau-nés étaient en bon état de santé. 
 
1.3. Outils de collecte et d’analyse des données 

À cet effectif, nous avons proposé des entretiens en nous appuyant sur un guide 
d’entretien élaboré à cet effet. Ce guide visait à explorer les actions menées spécifiquement 
auprès de ces femmes, notamment en ce qui concerne leur capacité à reconnaître les 
symptômes des infections sexuellement transmissibles, à adopter des pratiques d’hygiène 
intime appropriées, à protéger leur grossesse et à identifier les comportements à risque. Les 
données recueillies ont été analysées à l’aide d’une analyse de contenu manuelle. Cette 
démarche a permis de faire émerger une catégorisation thématique ouverte, fondée sur les 
préoccupations récurrentes identifiées lors des entretiens. Les différents thèmes ont ensuite 
été codifiés et regroupés afin de mettre en évidence des régularités ainsi que des éléments 
significatifs d’analyse. 

 
2. Résultats 

L’examen de l’apport de l’éducation thérapeutique dans la prévention de la 
déficience visuelle congénitale chez les gestantes atteintes d’infections vaginales nous a 
conduits à mettre en place un cadre méthodologique ayant permis la collecte et l’analyse des 
données. Les thèmes issus de cette analyse n’avaient pas été définis a priori ; ils ont émergé 
de manière inductive à partir des données recueillies. L’analyse de contenu des entretiens a 
ainsi permis d’identifier cinq composantes principales, que nous présentons dans le tableau 
ci-après. 

 
Tableau I : Répartition des acquis des gestantes.  

Thèmes Composantes Catégorisations Exemples de verbatim 

Éducation 
thérapeutique 

Reconnaissance des 
symptômes 

Identification des 
signes d'infection 

vs confusion 
initiale. 

« Mon sexe me démangeait 
beaucoup, mais pour moi je pensais 
que c’était hémorroïde » 
« L’écoulement blanc qui sort de 
mon sexe n’est pas normal » 

Transformation des 
soins intimes 

Passage à l'eau 
claire et arrêt des 
produits agressifs. 

« Je n’utilise plus les décoctions... 
Je prends de l’eau propre 
seulement. », « L'eau propre seule 
suffit pour faire ma toilette. » 

Hygiène du linge et 
du milieu. 

Gestion de 
l'humidité et 
propreté de 

l'environnement 

« Ne plus porter les dessous 
mouillés », « Sécher mes dessous au 
soleil pour qu’ils sèchent bien », « 
Tenir ma douche très propre » 

Prévention de la 
transmission mère-

enfant et suivi 
médical. 

Protection de la 
grossesse et du 

fœtus 

« Cette maladie peut être transmise 
à mon enfant pendant 
l’accouchement », « Je fais ma 
consultation prénatale vite pour me 
protéger et protéger mon bébé.» 

Apprentissage des 
causes et 

Éducation et 
Changement social 

« On m’a montré pourquoi j’ai 
attrapé cette maladie », « Signaler 
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comportements à 
risque. 

au médecin ce qui est nouveau dans 
mon intimité », « Ne plus uriner 
partout. » 

L’analyse thématique du contenu des entretiens met en évidence plusieurs 
dimensions, notamment la reconnaissance des symptômes, l’amélioration des pratiques 
d’hygiène intime, la prévention de la transmission mère-enfant ainsi que le suivi médical. 
Elle fait également ressortir l’acquisition de connaissances relatives aux causes des 
infections et aux comportements à risque chez les participantes. 

 
2.1 La reconnaissance des symptômes 

L’analyse met en évidence que la reconnaissance des symptômes constitue une 
compétence acquise par les gestantes à la suite de l’éducation thérapeutique. Cette 
composante traduit leur capacité à identifier les signes liés aux infections génitales, ce qui 
participe à une meilleure compréhension et gestion de leur état de santé. Selon les discours 
la représentation de la maladie était empirique avant la consultation prénatale comme le met 
en exergue ce verbatim ci : ‟Mon sexe me démangeait beaucoup, mais pour moi je pensais 
que c’était des hémorroïdes ˮ. Les sujets attribuaient les symptômes observés à d’autres 
pathologies. Elles ont à travers l’éducation thérapeutique réussi à identifier les pathologies 
dont elles souffraient.  L’éducation thérapeutique a favorisé  l’acquisition de compétences 
qui permettent aux malades de reconnaitre les symptômes de l’infection et de prendre les 
meilleures dispositions pour améliorer leur qualité de vie. Elle constitue un maillon essentiel 
dans la prise en charge du malade.   
 
2.2 La transformation dans les soins intimes 

La transformation des pratiques de soins intimes met en évidence un changement 
significatif des comportements et des habitudes des patientes, consécutif aux actions 
d’éducation thérapeutique. Cette évolution s’inscrit dans un processus de changement de 
paradigme, favorisé par l’acquisition de nouvelles compétences. Les résultats montrent que 
les gestantes ont intégré des pratiques d’hygiène intime plus appropriées, notamment 
l’utilisation de l’eau potable comme principale méthode de toilette. Comme l’illustre ce 
verbatim : ‘’ L’eau propre seule suffit pour faire ma toilette ‘’. Les entretiens révèlent 
également une adhésion active des participantes, traduite par l’appropriation des gestes 
recommandés en matière d’hygiène intime. 
 
2.3 Hygiène du linge et du milieu 
L’hygiène du linge et de l’environnement apparaît comme une composante essentielle dans 
la gestion de la santé pendant la grossesse. Les entretiens indiquent que les gestantes ont 
pris conscience du rôle des vêtements humides dans la prolifération des germes et dans le 
maintien des infections. Les discours recueillis mettent en exergue des transformations 
notables dans les comportements et dans les habitudes hygiéniques. Il y a également 
l’apparition de nouveaux patterns comportementaux qui se manifestent dans la gestion de 
leur environnement. L’amélioration de l’hygiène du linge et du milieu traduit la capacité des 
femmes enceintes à prendre leur responsabilité pour redorer et rehausser la qualité de leur 
cadre de vie et de leurs pratiques hygiéniques et sanitaires. Ces pratiques ressortent dans 
les actions éducatives transmises par les professionnels de santé au malade dans le cadre de 
la prise en charge médical. 
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2.4 La prévention de la transmission mère-enfant et le suivi médical 
La prévention de la transmission mère-enfant, associée au suivi médical, ressort 

clairement des discours des enquêtées. Les participantes ont pris conscience des risques liés 
à une consultation prénatale tardive, tant pour leur santé que pour celle de l’enfant. Les 
propos suivants en témoignent : ‟ Cette maladie peut être transmise à mon enfant pendant 
l’accouchement ˮ et ‟ Je fais ma consultation prénatale tôt pour me protéger et protéger mon 
bébé ˮ. Ces éléments montrent que la protection de la grossesse et du fœtus est désormais 
perçue comme une priorité, contrairement aux comportements observés antérieurement. 
Cette évolution traduit un engagement accru des gestantes dans le suivi de leur grossesse et 
dans l’adoption de pratiques préventives. 

 
2.5 L’apprentissage des causes et des comportements à risque 

L’analyse des discours met en évidence que l’apprentissage des causes des infections 
et des comportements à risque a permis aux participantes d’identifier les facteurs favorisant 
leur exposition aux infections, ainsi que les risques encourus par le fœtus. En effet, les 
entretiens montrent qu’il y a eu une identification des conditions d’infections et des 
comportements les ayant conduits à faire la maladie. Une prise de conscience de la nécessité 
de recourir aux centres de santé pour guérir des infections sexuellement transmissibles. Il 
ressort qu’un changement significatif des pratiques hygiéniques et des comportements est 
né, suite à la participation aux séances d’éducation thérapeutique. L’hypothèse qui stipule 
que les pratiques de l’éducation thérapeutique influencent le comportement sanitaire des 
gestantes est confirméé. Le traitement des infections génitales par le jeu de l’éducation 
thérapeutique a mis en exergue des compétences d’adaptation qui sont le fruit de 
l’expérience  vécue par les participantes. L’analyse menée relève l’influence significative de 
l’éducation thérapeutique par la prise de conscience, par les patientes, de leur vulnérabilité 
face aux infections vaginales qui peut entraîner des complications, surtout au niveau de la 
déficience visuelle congénitale. Elle a parallèlement crée chez nos sujets un sentiment 
d’appropriation des mécanismes de protection. L’éducation thérapeutique a favorisé chez les 
gestantes la mise en place de compétences essentielles, qui sont l’identification des 
symptômes, la compréhension des causes des infections, l’adoption de pratiques d’hygiène 
intime appropriées, ainsi que la mise en œuvre de comportements préventifs qui visent à 
protéger la grossesse et le fœtus, en s’appuyant sur le suivi médical et la prévention de la 
transmission mère-enfant. En somme, l’éducation thérapeutique à permit aux mères 
d’acquérir des aptitudes et des connaissances qui leur permettent d’éviter la récidive des 
infections vaginales contractées, ce qui permet de prévenir les complications qui pourraient 
affecter la santé visuelle des nouveaux nés. Nous observons que l’éducation thérapeutique 
permet ainsi aux gestantes atteintes d’infections vaginales de mieux comprendre leur 
maladie, d’adopter des comportements préventifs appropriés et de prendre des décisions 
éclairées concernant leur santé. Elle s’appuie sur les réalités socioculturelles des sujets et 
adapte les messages de santé dans le but d’orienter les contenus à véhiculer afin d’amener 
les patientes à s’approprier les comportements qui leur permet de se protéger. Les résultats 
indiquent que l’éducation thérapeutique a contribué à générer des comportements nouveaux 
chez nos sujets. Ces comportements ressortis sont une modification significative des 
pratiques hygiéniques et des comportements sexuels des participantes. Ces changements 
témoignent de l’efficacité de l’éducation thérapeutique en tant que stratégie de prévention 
de la déficience visuelle congénitale. Les résultats observés soulignent l’importance de 
prendre en compte l’éducation thérapeutique dans la prise en charge des gestantes, ce qui 
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va permettre de réduire les risques potentiels de transmission des infections au nouveau-né 
pendant l’accouchement, nonobstant les avancées de la médecine.  

Enfin, ils montrent que l’éducation thérapeutique a contribué à une modification 
substantielle des pratiques hygiéniques et des comportements des participantes, confirmant 
ainsi son efficacité en tant que stratégie de prévention de la déficience visuelle congénitale. 
Il faut le rappeler, pendant la collecte des données, ces femmes avaient accouché et Les 
observations réalisées ont permis de constater que les nouveau-nés étaient en bon état de 
santé. De tout ce qui précède l’on peut affirmer que nos hypothèses sont confirmées. Au 
niveau de la première hypothèse il apparait que les gestantes infectées qui ont bénéficié de 
l’éducation thérapeutique ont mis au monde des nouveau-nés qui n’ont pas contracté de 
troubles visuels congénitales. La seconde hypothèse mentionne que les pratiques de 
l’éducation thérapeutique influencent le comportement sanitaire des gestantes.  

 
3. Discussion 

Cette recherche avait pour objectif d’analyser l’apport de l’éducation thérapeutique 
dans la prévention de la déficience visuelle congénitale. L’analyse des entretiens a permis 
de mettre en évidence que les actions menées auprès des gestantes dans le cadre de leur 
prise en charge prénatale s’inscrivent pleinement dans une démarche d’éducation 
thérapeutique du patient. Les résultats obtenus montrent que cette éducation thérapeutique 
se manifeste à travers plusieurs dimensions, notamment la reconnaissance des symptômes 
par les patientes, la transformation des pratiques d’hygiène intime, la prévention de la 
transmission mère-enfant associée au suivi médical, ainsi que l’apprentissage des causes des 
infections et des comportements à risque. Les hypothèses formulées ont été confirmées par 
les résultats de l’analyse de contenu effectuée. En nous référant à la théorie de 
l’autorégulation de H. Leventhal, D. Meyer & Nerenz D. R. (1980) nous observons que les 
sujets enquêtés ont appris à travers l’éducation thérapeutique à restructurer leurs croyances 
sur la représentation des infections sexuellement transmissibles, à comprendre leurs 
influences sur la santé du fœtus et du nouveau-né. Ainsi, le sujet a construit des 
représentations cognitives et émotionnelles qui orientent sa réaction et son comportement 
face à la récidive des infections vaginales sources de troubles visuelles congénitales. En 
d’autres termes, le comportement appris permet de prévenir le trouble visuel congénital. 

Par ailleurs, les résultats indiquent que l’éducation thérapeutique a contribué à une 
modification significative des pratiques hygiéniques et des comportements sexuels des 
participantes, ce qui témoigne de son efficacité en tant que stratégie de prévention de la 
déficience visuelle congénitale. L’analyse des entretiens révèle également que les gestantes 
ont intégré des pratiques de soins intimes appropriées, leur permettant de mieux protéger 
leur grossesse et le fœtus, notamment à travers la prévention de la transmission mère-enfant 
et l’adhésion au suivi médical. Elles ont, en outre, développé une meilleure maîtrise des 
comportements à risque. De plus, les résultats montrent que la gestion des infections 
génitales repose sur l’acquisition de compétences d’adaptation, fondées sur le vécu et 
l’expérience antérieure des gestantes. Ces observations corroborent les travaux de L. Bentz 
(2010 :198), qui souligne que la prévention de la transmission mère-enfant favorise le 
développement de compétences adaptatives permettant à la patiente de mieux vivre sa 
maladie. 

L’analyse met également en évidence le rôle central des encadreurs, qui s’appuient 
sur les expériences, les réalités et les ressources des gestantes pour adapter les actions 
éducatives. L’adhésion et la participation active des femmes apparaissent ainsi comme des 
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facteurs déterminants dans l’atteinte des objectifs de la prise en charge. Ces résultats 
rejoignent ceux de A. Margat (2018, p. 250), qui met en avant le fait que l’éducation 
thérapeutique, par sa nature même, favorise l’engagement des patients dans un processus 
d’apprentissage et le développement de compétences essentielles à la gestion de leur santé. 
L’analyse des différentes dimensions mises en évidence, notamment la reconnaissance des 
symptômes, l’amélioration des pratiques d’hygiène intime, la prévention de la transmission 
mère-enfant ainsi que le suivi médical, fait également ressortir l’acquisition de 
connaissances relatives aux causes des infections et aux comportements à risque chez les 
participantes. Ces résultats s’inscrivent dans une perspective plus large telle que proposée 
par P. Denis et C. Wary (2017), qui préconisent une approche intégrée reposant sur la 
prévention, le dépistage précoce, la prise en charge spécialisée, l’accès aux innovations 
thérapeutiques, l’accompagnement familial ainsi que la formation des professionnels de 
santé. Malgré la vicissitude des résultats obtenus, cette étude présente des limites. Tout 
d’abord, la taille réduite de l’échantillon, ainsi que son inscription dans un contexte 
socioculturel spécifique, limitent la portée et la généralisation des conclusions. Ensuite, le 
recours aux entretiens comme principal outil de collecte des données, bien qu’il permette 
une exploration approfondie des expériences des participantes, ne permet pas d’établir des 
relations de causalité entre les variables étudiées. Les données recueillies reposent sur les 
déclarations des participantes, lesquelles peuvent être influencées par des biais, notamment 
des biais de mémoire ou de désirabilité sociale. Enfin, cette étude ne prend pas en compte 
l’évolution du vécu des gestantes au cours des différents trimestres de grossesse, un aspect 
qui pourrait constituer un angle d’analyse pertinent pour de futures recherches. 
 
Conclusion 

Pour répondre aux interrogations invoquées en introduction, cette étude s’est inscrite 
dans une démarche qualitative à visée exploratoire. Elle a reposé sur l’analyse des discours 
issus d’entretiens semi-directifs réalisés auprès de gestantes, afin de mieux comprendre les 
perceptions, les pratiques et les effets de l’éducation thérapeutique dans ce contexte. La 
présente recherche qualitative a examiné l’influence de l’éducation thérapeutique sur la 
prévention de la déficience visuelle congénitale. Les résultats obtenus ont confirmé nos 
hypothèses et mettent en évidence les acquisitions des femmes enceintes en matière de 
gestion de la grossesse, lesquelles ont contribué à réduire le risque de transmission materno-
fœtale de pathologies susceptibles d’entraîner des troubles visuels chez le nouveau-né. Dans 
cette perspective, les entretiens réalisés révèlent une transformation du vécu de la grossesse, 
marquée par une prise de conscience accrue de l’importance d’une initiation précoce de la 
consultation prénatale (CPN) à des fins de dépistage. Par ailleurs, il a été observé que les 
participantes, à travers les différentes composantes identifiées, ont adopté de nouveaux 
comportements et styles de vie inspirés de l’éducation thérapeutique, contribuant notamment 
à la prévention des récidives d’infections génitales. Au moment de la collecte des données, 
l’ensemble des femmes avait accouché, et les nouveau-nés étaient jugés en bon état de santé 
selon l’évaluation pédiatrique, sans manifestation de troubles visuels apparents. Ces 
observations suggèrent un rôle potentiellement favorable de l’éducation thérapeutique dans 
la prévention des troubles visuels congénitaux. Toutefois, en raison du caractère exploratoire 
de l’étude, ces résultats ne sauraient être généralisés. 
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