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LIGNE EDITORIALE

Au creuset des Sciences du Langage, de I'Information et de la Communication, la
Revue Electronique du Département des Sciences du Langage et de la
Communication REL@COM s’inscrit dans la compréhension des champs du possible
et de I'impossible dans les recherches en SIC. Elle s’ouvre a une interdisciplinarité
factuelle et actuelle, en engageant des recherches pour comprendre et cerner les
dynamiques évolutives des Sciences du Langage et de la Communication ainsi que
des Sciences Humaines et Sociales en Cote d’Ivoire, en Afrique, et dans le monde.

Elle entend ainsi, au-dela des barrieres physiques, des frontiéres instrumentales,
hativement et activement contribuer a la fertilité scientifique observée dans les
recherches au sein de 'Université Alassane Ouattara.

La qualité et le large panel des intervenants du Comité Scientifique (Professeurs
internationaux et nationaux) démontrent le positionnement hors champ de la
REL@COM.

Comme le suggére son logo, la REL@COM met en relief le géant baobab des savanes
d’Afrique, situation géographique de son wuniversité d’attache, comme pour
symboliser I’arbre a palabre avec ses branches représentant les divers domaines dans
leurs pluralités et ses racines puisant la serve nourriciere dans le livre ouvert,
symbole du savoir. En prime, nous avons le soleil levant pour traduire l’espoir et
l'illumination que les sciences peuvent apporter a I'univers de la cité représenté par
le cercle.

La Revue Electronique du DSLC vise plusieurs objectifs :

-Offrir une nouvelle plateforme d’exposition des recherches théoriques,
épistémologiques et/ou empiriques, en sciences du langage et de la communication,
-Promouvoir les résultats des recherches dans son champ d’activite,

-Encourager la posture interdisciplinaire dans les recherches en Sciences du Langage
et de la Communication,

-Inciter les jeunes chercheurs a la production scientifiques.

Chaque numéro est la résultante d’'une sélection exclusive d’articles issus d’auteurs
ayant rigoureusement et selon les normes du CAMES répondus a un appel
thématique ou libre.

Elle offre donc la possibilité d’une cohabitation singuliére entre des chercheurs
chevronnés et des jeunes chercheurs, afin de célébrer la bilatéralité et 1'universalité
du partage de la connaissance autour d’objets auxquels '’humanité n’est aucunement
étrangere.

Le Comité de Rédaction
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RECOMMANDATIONS AUX AUTEURS
& DISPOSITIONS PRATIQUES

La Revue Langage et Communication est une revue semestrielle. Elle publie
des articles originaux en Sciences du Langage, Sciences de l'Information et de la
Communication, Langue, Littérature et Sciences Sociales.

L. RECOMMANDATIONS AUX AUTEURS

Les articles sont recevables en langue francaise, anglaise, espagnole ou
allemande. Nombre de page : minimum 10 pages, maximum 15 pages en interlignes
simples. Numeérotation numérique en chiffres arabes, en haut et a droite de la page
concernée. Police : Times New Roman. Taille : 11. Orientation : Portrait, recto.

I1. NORMES EDITORIALES (NORCAMES)

Pour répondre aux Normes CAMES, la structure des articles doit se présenter
comme suit :
Pour un article qui est une contribution théorique et fondamentale : Titre, Prénom et
Nom de l'auteur, Institution d’attache, adresse électronique, Résumé en Francais,
Mots clés, Abstract, Key words, Introduction (justification du théme, problématique,
hypothéses/objectifs scientifiques, approche), Développement articulé, Conclusion,
Bibliographie.
Pour un article qui résulte d'une recherche de terrain : Titre, Prénom et Nom de
l'auteur, Institution d’attache, adresse électronique, Résumé en Francais, Mots clés,
Abstract, Key words, Introduction, Méthodologie, Résultats, Analyse et Discussion,
Conclusion, Bibliographie.
Les articulations d’un article, a ’exception de l'introduction, de la conclusion, de la
bibliographie, doivent étre titrées, et numeérotées par des chiffres (exemples : 1. ; 1.1.
;1.252.;2.2.;2.2.1;2.2.2.; 3. ; etc.).

Les références de citation sont intégrées au texte citant, selon les cas, de la facon
suivante : (Initiale (s) du Prénom ou des Prénoms de 'auteur. Nom de ’Auteur, année
de publication, pages citées). Les divers éléments d'une référence bibliographique
sont présentés comme suit : Nom et Prénom (s) de 'auteur, Année de publication,
Zone titre, Lieu de publication, Zone Editeur, pages (p.) occupées par l’article dans la
revue ou l'ouvrage collectif. Dans la zone titre, le titre d’'un article est présenté en
romain et entre guillemets, celui d'un ouvrage, d’'un mémoire ou d'une thése, dun
rapport, d’'une revue ou d’un journal est présenté en italique. Dans la zone Editeur,
on indique la Maison d’édition (pour un ouvrage), le Nom et le numéro/volume de la
revue (pour un article). Au cas ou un ouvrage est une traduction et/ou une réédition,
il faut préciser apreés le titre le nom du traducteur et/ou l’édition.

Ne sont présentées dans les références bibliographiques que les références des
documents cités. Les références bibliographiques sont présentées par ordre
alphabétique des noms d’auteur.

ML REGLES D’ETHIQUES ET DE DEONTOLOGIE

Toute soumission d’article sera systématiquement passée au contrble anti-
plagiat et tout contrevenant se verra définitivement exclu par le comité de rédaction
de la revue.
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COMMUNICATION POUR LA I?REVENTION DU DIABETE
GESTATIONNEL A ABIDJAN : DEFIS POUR UNE MEILLEURE
SENSIBILISATION DES FEMMES ENCEINTES.

SILUE Nonfara Aliatou

Ecole Supérieure Africaine des Technologies de 1’ Information et de la Communication
(Abidjan-Cote d’Ivoire)

aliasilue@yahoo.fr

Résumé

Cet article examine les défis de la prévention du diabéte gestationnel a Abidjan, Cote
d'Ivoire, et propose des stratégies de communication intégrées (médias et hors-média)
pour sensibiliser les femmes. A ’issue d’un interrogatoire en pléniére a I’endroit de 85
femmes au sein de la communauté religieuse de I’ Association des Femmes des Eglises
Baptistes Evangéliques de cote d’Ivoire (AFEBECI) dans la commune d’ Abobo, seules
15 femmes avaient connaissance du Diabéte Gestationnel (DG) et de son risque élevé
pour la santé¢ maternelle et infantile. Nous avons utilis¢ comme cadre de référence
théorique la communication pour la santé avec les modeles de prise de décision basés
sur 1’accés a I’information et 1’approche de 1’empowerment qui vise a renforcer les
compétences de ces femmes a gérer leur santé a travers le développement d’activités
interactives.

Mots clés : Communication, diabéte gestationnel, défi, sensibilisation, Abidjan.

Abstract

This article examines the challenges of preventing gestational diabetes in Abidjan, Cote
d'Ivoire, and proposes integrated communication strategies (media and non-media) to
raise awareness among women. Following a plenary interview with 85 women in a
religious community of the Association of Women of Evangelical Baptist Churches of
Cote d'Ivoire (AFEBECI) in the commune of Abobo, only 15 women were aware of
Gestational Diabetes (GDM) and its high risk for maternal and child health. We used as
a theoretical framework health communication with decision-making models based on
access to information and the empowerment approach which aims to strengthen the
skills of these women to manage their health through the development of interactive
activities.

Key words: Communication, gestational diabetes, Challenges, awareness, Abidjan.

Introduction

Selon ’EDS (2012), le ratio de mortalité maternelle est estimé a 614 déces pour 100
000 naissances vivantes. Cela rapporté a la population ivoirienne en 2020, cela
correspondrait a environ 4535 femmes qui meurent chaque année en donnant la vie.
L’OMS Céte d’Ivoire (OMS, 2022) dans son rapport sur la Santé Maternelle Néonatale
et Infantile (SMNI) en 2022 indique que les hémorragies du post-partum, les infections
maternelles, les complications de I’hypertension artérielle et les ruptures utérines sont
les principales causes des déces maternels dans la région a I’instar des autres régions et
de I’Afrique en général. Aussi, le Plan d’Action National Budgétisé de Planification
Familiale 2021-2025 (PANBPF, 2021), la procréation augmente parmi les 20-24 ans
(avec 219 naissances pour 1000 femmes) et celui des 25-29 ans (222 naissances pour
1000 femmes). Ce facteur de procréation assez important dans un contexte de grossesse
tardive, retient notre attention. Aussi est-il nécessaire de souligner que la majorité des
femmes sans enfant interrogées au moment de I’enquéte EDS 2021 souhaitent avoir un
enfant bient6t (84 %). A Abidjan, les jeunes femmes aspirent de plus en plus & un mieux-
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étre social avant tout projet de mariage. Ce qui retarde I’age de la premicre grossesse.
Ce retard étant un des premiers facteurs de Diabéte Gestationnel (DG) chez celles-ci.
Le DG chez une femme est selon ’OMS est un trouble de la tolérance au sucre avec
une augmentation de la glycémie (quantité de sucre dans le sang) plus ou moins
importante (OMS, 2005). Il peut s’agir d’un diabéte pré-gestationnel méconnu ou alors
d’un véritable diabéte gestationnel qui est une anomalie de la glycorégulation apparue
réellement au cours de la grossesse, généralement dans la deuxiéme moitié, et
disparaissant au moins temporairement dans le post-partum. Il est diagnostiqué pour la
premiére fois au cours de la grossesse. L’affection est présente lorsque la glycémie est
supérieure a la normale, mais néanmoins inférieure aux seuils fixés pour le diagnostic
du diabete. Les femmes présentant un diabéte gestationnel sont plus exposées au risque
de complications pendant la grossesse, comme c¢’est aussi le cas de leur nourrisson. Le
dépistage du diabéte gestationnel s’effectue lors des examens prénatals, et non par la
déclaration de symptomes (Fédération Francaise des Diabétiques, 2026). La prévalence
du diabéte gestationnel est trés variable et est estimée entre un et 14 % selon la
population étudiée et le test diagnostique utilisé (Bihan et al, 2024). En Coéte d'Ivoire,
la prévalence était de 38,8% en 2008 (Djohan, 2008). Cette anomalie de la tolérance au
sucre est transitoire, mais peut affecter la santé de la mere et du bébé, avec des
conséquences a long terme. Il peut entrainer des complications liées a la grossesse,
notamment une hypertension artérielle, un poids ¢élevé a la naissance et une obstruction
du travail. Toutefois, des changements de mode de vie et des médicaments peuvent aider
a gérer la maladie.

La prévention et le dépistage précoce du DG sont essentiels pour protéger la santé de la
mere et du bébé pendant la grossesse. Elle vise la réduction des complications pour la
meére, telle que I'hypertension, le pré-éclampsie, et un risque accru de développer un
diabéte de type deux apres la grossesse. Un dépistage précoce permet de surveiller et de
contrdler les niveaux de glucose dans le sang, ce qui aide a gérer la grossesse de maniére
plus sécurisée pour la mére. Pour I’enfant, le dépistage précoce permet d’anticiper et
gérer le risque d’hypoglycémie néonatale et d’adapter 1’alimentation et le traitement de
la mére afin d’éviter une croissance excessive du bébé (macrosomie), ce qui peut
compliquer ’accouchement et augmenter le risque de césarienne. Les facteurs de risque
de la survenue de la maladie étaient 1’dge avancé, le statut sans emploi et 1’obésité
(Bassoum et al, 2024) chez une population dakaroise. Le dépistage systématique permet
de détecter les femmes qui pourraient développer un DG, méme si elles ne présentent
pas de symptomes évidents. Cela est crucial, car beaucoup de cas de DG sont
asymptomatiques. Plus il est détecté tot, plus il est possible d’intervenir rapidement avec
des changements alimentaires, une surveillance accrue et, si nécessaire, des traitements
médicaux pour contréler la glycémie. D’ou la nécessité d’une meilleure stratégie
communicationnelle pour prévenir la maladie. Ainsi, quelle stratégie de communication
pour sensibiliser les femmes enceintes a la prévention du DG a Abidjan ? Cette étude
vise a répondre a deux objectifs, le premier étant d’analyser les défis actuels dans la
communication autour de la prévention du diabéte gestationnel a Abidjan et le deuxiéme
objectif répond a une recommandation du mémoire de Diplome d’Etudes Spécialisées
(D.E.S) d’endocrinologie, métabolisme et nutrition du Dr NGO (2020) 1’un des rares
travaux sur le DG en Cote d’Ivoire. Cette recommandation consiste a mettre en place
une campagne d’information sur le DG et ses conséquences. Selon 1’étude IMPACT
(2014 : 76) réalisée en France, la campagne d’information aux patientes, aux différents
acteurs de santé, la distribution de brochures informatives avait permis de faire passer
le taux de dépistage de 33% a 49%. Ce domaine en Cote d’Ivoire demeure un champ a
développer. En réalité dans la revue de littérature sur la question, il n’y a pas de résultats
d’études spécifiques sur la question, mais certaines initiatives menées dans le cadre du
programme Santé Maternelle, Néonatale et Infantile (SMNI) sont conduites et
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favorisent I’adressage des questions en rapport avec la santé de la mere et de I’enfant.

Le Programme National de la Santé de 1la M¢re et de I’Enfant (PNSME) est le répondant

des questions de santé mére- enfant sur le plan national. Ce programme adresse les

questions de santé sexuelle, contraception, espacement de grossesse... pour une santé
du couple meére enfant. I1 est accompagné par bien d’autres programmes et acteurs ayant
des questions différentes a adresser, mais pour la méme cible. Nous avons le Programme

National de la Santé Scolaire et Universitaire-Santé Adolescent et Jeune (PNSSU-SAJ),

le Programme National de la Médecine Traditionnelle (PNMT), le Programme National

de Lutte contre le Sida (PNLS) avec ses partenaires qui adresse aussi la question de la

Prévention de la Transmission Mére-Enfant (PTME) a 1’endroit du couple mere-enfant

avec son chapelet d’activité sur la prévention et la prise en charge du couple mere enfant

en rapport avec le VIH. L’on a assisté a bien de campagnes de prévention sur les
questions de santé chez le couple mére-enfant. Ces acteurs ont tous, en commun accord
¢labor¢é des politiques qui imposent aujourd’hui un bilan prénatal, dont le dépistage du
diabéte a toute femme enceinte, dés ses premiers signes de grossesse pour effectivement
procéder a une prise en charge précoce et minimiser les dégéats. Certaines ONG telles

que 1’Association Obésité et Diabéte de Cote d’Ivoire (AODCI, 2021) depuis 2015

s’efforce a mener des activités communautaires de prévention basées majoritairement

sur le conseil et bien d’autres (I’ Association Ivoirienne du Diabéte (AID) et la Nouvelle

Association des Diabétiques de Cote d’Ivoire (NADCI)... Pour la Prise en charge, le

Centre Anti Diabétique d’Abidjan (CADA), la fait aisément au sein de 1’Institut

National de Santé Publique (INSP) qui assure la mise en ceuvre des activités contre le

diabéte. Néanmoins la disponibilité de données sur les campagnes de sensibilisation

reste insuffisante et peu coordonnées pour évaluer son apport a la lutte contre le DG.

A cet effet, nous formulons les hypothéses suivantes :

- une analyse des principaux défis culturels, sociaux, et logistiques qui limitent
l'efficacité des stratégies de communication permettra de proposer des approches
de communication tenant compte des réalités socio-culturelles et économiques
des femmes enceintes ;

- I'adoption de comportements préventifs par les femmes enceintes face au diabéte
gestationnel & Abidjan dépend de la clarté et de la simplicité des messages de
communication, ainsi que de leur adaptation aux spécificités culturelles et
linguistiques locales.

Notre étude est organisée en trois parties que sont: le cadre théorique et

méthodologique, une analyse des stratégies existantes suivi des résultats, d’une

discussion et de perspectives.

1. Cadre théorique et méthodologique

1.1 Cadre de référence théorique

Dans le cas de cette recherche, plusieurs modeles et approches issus de la théorie
de la communication pour la santé peuvent étre appliqués notamment le mode¢le de prise
de décision rationnelle de Herbert A. Simon (1957). Ce modgle stipule I’importance de
I’information dans un processus de prise de décision. En réalité¢ 1’information est le
premier pouvoir facilitant une prise de décision éclairée. En fournissant les ¢léments sur
les facteurs de risque, les symptomes, les moyens de prévention et de prise en charge,
les femmes sont outillées et ont le pouvoir d’adopter des comportements bénéfiques
pour elles et leurs progénitures. Ce modele peut étre complété avec ’approche de
I’empowerment développée dans "Pédagogie des opprimés" (1968) de Paulo Freire qui
vise a renforcer les compétences de ces femmes a gérer leur santé a travers le
développement d’activités interactives, la participation a des groupes de soutient ou
plateformes de collaboration et méme la conduite de campagne de sensibilisation. Ces
actions renforcent leur estime de soi et les capacités a faire des choix bénéfiques pour
leurs grossesses.
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Ces deux approches seront plus bénéfiques dans un contexte de changement social et de
comportement. Ce qui suppose déja I’existence de dispositions sociales et méme 1égales
favorisant 1’adoption et le maintien des bonnes pratiques et valeurs. Cela dit, le
changement de comportement individuel ne peut aboutir dans un contexte hostile. La
mise en ceuvre de politique, normes et procédures sur la gestion du diabéte gestationnel
fonde la base de I’engagement étatique qui pourra ensuite noter 1’engagement
communautaire et favoriser 1’adoption de bons réflexes pour la prévention du DG.

1.2 Considérations méthodologiques

Notre méthodologie de recherche utilisée est essentiellement qualitative, basée
sur I’analyse documentaire, 1’entretien et le récit de vie. Ces méthodes qualitatives nous
ont permises de collecter et analyser les données permettant d’évaluer le besoin et aussi
la pertinence de notre proposition pour le diabéte gestationnel. Pour sélectionner les
participants a 1’étude, nous avons recouru a la technique d'échantillonnage de la boule
de neige qui nous a facilité la mise en relation avec les personnes ressources capables
de nous fournir les informations pertinentes sur le sujet de recherche. Au total 21
personnes interrogées dont 15 prestataires de santé exercant dans la prévention et la
prise en charge du diabéte gestationnel, trois femmes ayant fait un DG, capables de nous
partager leurs expériences de vie et trois agents de santé communautaires. Pour point de
contact, le groupe Whatsapp des communicants du Ministére en charge de la santé et
certains contacts de gynécologues et sages-femmes ont aidé a toucher d’autres pairs.
L’étude a été menée majoritairement a Abidjan et quelques villes de I’intérieur
(Boundiali, M’bengué, Korhogo et Divo).
C’est une étude qualitative et ’analyse de contenu est notre instrument d’analyse retenu
pour donner sens ou, rendre compte de ce qu’ont dit les interviewés de maniére objective
et la plus fiable possible (Berelson, 1952). Elle nous a situé aussi sur les perceptions
autour des signes du DG. L’analyse s’est faite autour des unités de sens suivants :
obstacles de sensibilisation, D’efficacit¢ des campagnes déja réalisées, les défis
rencontrés pour la sensibilisation, les perspectives.... Ce qui nous a renseigné sur la
situation.

2. Résultats de I’étude
Certains facteurs, dont la méconnaissance de la maladie, des tabous culturels et des
limitations infrastructurelles, freinent sa prévention.

2.1. Difficultés de sensibilisation et obstacle a la sensibilisation

La prévention du diabéte gestationnel (DG) en Cote d'Ivoire rencontre plusieurs
obstacles majeurs, tant au niveau structurel qu'individuel en témoigne (N.B.I Vanessa
2020). Selon les entretiens avec certains prestataires, en réponse a la question quelles
sont les principales difficultés rencontrées pour sensibiliser les patientes (croyances,
acces a l'information, etc.) ? Les réponses ont tourné autour des croyances populaires
autour de la prise de poids, et de I’acces a I’information. L’un des principaux défis est
I'absence d'une stratégie de communication nationale spécifique pour la prévention du
DG cela se traduit par 1’'usage d’affiches de sensibilisation avec des personnages blancs.
En l'absence d’une stratégie, les actions menées sont sporadiques isolées ne répondant
pas a une norme fixée et ne touchent qu'une minorité de la population. Les prestataires
de santé réalisent des actions de sensibilisation lors des consultations prénatales, mais
celles-ci demeurent insuffisantes pour une couverture a grande échelle puisqu’elles sont
limitées aux femmes qui viennent en consultation.
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2.2. Obstacles a la sensibilisation au DG a Abidjan : Facteurs structurels et
individuels

Notons avant toute chose qu’il existait depuis les années 90 le programme
National de Lutte contre le Diabéte (PNLD) qui a cédé le pas au Programme National
de Lutte contre le Maladies Métabolique (PNLMM) créé par arrété N° 173 MSHP/CAB
du 21 juin 2007. Nous avons aussi noté 1’existence d’un plan stratégique que le
PNLMM a ¢élaboré dans la période de 2008 a 2012 mais pas de stratégie de
communication. Ce dernier plan stratégique avait déja relevé les obstacles au niveau
structurel suivants : La pénurie des ressources matérielles et humaines, la cherté des
« intrants » de la prise en charge dans un contexte ou les malades sont indigents pour
I’immense, une volonté associative encore timorée et encore trop cantonnées a la seule
ville d’Abidjan. L’absence d’appui des partenaires institutionnels, Une mobilisation
sociale non permanente. Jusqu’ici seule la journée mondiale du diabéte a constitué
I’unique occasion de cette mobilisation sociale. Le poids des contraintes socio-
culturelles, a été noté comme aspect individuel. Outre les comportements a risque, il
convient de préciser que 1’obésité n’est pas toujours per¢cue comme une maladie en Cote
d’Ivoire a I’instar d’autres pays africains.

Sur la base de cet état ci-dessus, les choses semblent ne pas avoir trop changé, selon les
résultats de nos entretiens. Ces résultats ont aussi été organis¢ selon deux niveaux.

Au niveau structurel,

Selon le retour des entretiens, Plusieurs facteurs freinent 1'efficacité des actions de
sensibilisation. D'abord, il n'existe pas de cadre stratégique national de référence pour
la communication sur le DG. Ce qui ne facilite pas la conception des messages et
supports de sensibilisation. Ensuite, 1'absence de ressources matérielles et financiéres
adéquates empéche le déploiement d'initiatives a grande échelle. De plus, 1'absence de
coordination des messages entre les différents acteurs impliqués entraine des
incohérences dans les informations délivrées.

Au niveau individuel, les obstacles sont principalement liés a I'influence des croyances
culturelles (résultats de I’enquéte). Certaines croyances et pratiques populaires, souvent
transmises de génération en génération, peuvent limiter la réceptivité des femmes aux
messages de prévention du DG. De plus, l'accés a l'information reste insuffisant,
notamment pour les femmes vivant en milieu rural, ce qui empéche une large diffusion
des informations essentielles sur le DG.

Le tableau ci-dessous résume les difficultés rencontrées dans la sensibilisation au
diabéte gestationnel, tant sur le plan structurel qu'individuel. Ces difficultés en réalité
confirment I’inexistence de campagne de sensibilisation contre le DG, car cette idée est
soutenue par les travaux de Paulo Freire (1968), qui insiste dans "Pédagogie des
opprimés" sur I’importance d’un cadre propice (social, l1égal, éducatif) pour un
changement comportemental et social durable. Ce qui correspond a la nécessité d’un
cadre stratégique structurant pour une campagne de sensibilisation. Qui part de I’analyse
de la situation a la mise en ceuvre et évaluation en passant par la conception stratégique,
la création et test des supports. Cela est aussi étayé par le Health Communication
Capacity Collaborative (HC3 2014) pour les spécificités du processus de
communication stratégique en santé. Si ce processus est respecté, les femmes prendront
des décisions éclairées pour leurs santé (H.A. Simon (1957).
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Tableau : Synthése des difficultés dans la sensibilisation du diabéte gestationnel
Niveau Difficultés rencontrées

Non-disponibilité d’un cadre stratégique national de référence

<1 idiiide B Non-disponibilité de ressources matérielles et financiéres

suffisantes

Absence de coordination des messages

L GUEE Role des croyances culturelles et tabous

Insuffisance d’accés a I’information

3. Efficacité des campagnes de sensibilisation et réceptivité des femmes face au
diabete gestationnel

Les prestataires interviewés, affirment que les campagnes de sensibilisation sur le
diabete gestationnel en Cote d'Ivoire sont principalement menées lors des consultations
prénatales, ce qui limite leur portée a un public restreint. En plus des actions de
sensibilisation réalisées lors des consultations, certaines activités d'éducation se font
dans des Centres de Planification Familiale (CPF), dans des structures comme le Centre
Anti-Diabétique d'Abidjan (CADA), et rarement dans les communautés. Toutefois, ces
campagnes ne semblent pas étre suffisamment efficaces, comme en témoignent les
résultats de l'enquéte.

Les répondants affirment que les campagnes de sensibilisation ne sont pas suffisamment
efficaces. Plusieurs raisons expliquent cette perception. D'une part, les campagnes ne
mobilisent pas suffisamment les familles et les conjoints, qui jouent un role cl¢ dans la
gestion de la santé de la femme enceinte. Donc il est important de les prendre en compte
avec des messages a leur endroit. D'autre part, une large part de la population ignore
encore l'existence du diabéte gestationnel, ce qui limite 'impact des campagnes. Enfin,
le ciblage des campagnes reste insuffisant, et la détection précoce du diabéte
gestationnel reste confinée a un cercle restreint de la population.

La réceptivité des femmes face aux messages de prévention varie en fonction de I'enjeu
pour leur santé et celle de leur enfant. Les femmes sont aptes a suivre a la lettre les
prescriptions des agents de santé. Lorsque les messages de sensibilisation mettent en
évidence les bénéfices pour la mére et I'enfant, les femmes sont plus réceptives. De plus,
la gratuité des soins, est un argument qui favorise 'adhésion aux conseils. Cependant,
certaines femmes demeurent sceptiques et, dans certains cas, nécessitent l'avis de leur
conjoint avant d'accepter les conseils prodigués par les prestataires de santé.

4. Prévention du diabéte gestationnel a Abidjan : entre les défis d’implication des
conjoints et le besoin de renforcement de capacité

Les résultats des entretiens menés aupres des 15 prestataires de santé révelent plusieurs
problémes préoccupants dans la gestion du diabéte gestationnel (DG) a Abidjan.
L’implication des conjoints, bien qu’encouragée, reste insuffisante et inégalement
répartie. De nombreux témoignages de femmes montrent que les conjoints manquent de
sensibilisation aux risques du DG, et qu’ils ne comprennent pas pleinement
I’importance de leur soutien. Une patiente F A a confié : « Mon mari pense que je peux
gérer ¢a toute seule, il ne réalise pas que j’'ai besoin d’aide, méme pour financer mes
médicaments ». Ce manque d’accompagnement contribue souvent a une mauvaise
adhésion au traitement. A ce propos, voici le témoignage de vie de L.G une jeune dame
de 34 :

« j’'ai su que j étais diabétique alors que j étais a mon troisieme
mois de grossesse lorsqu’on m’a demandé de faire le bilan de
santé a ma premiere CPN ici a Abidjan. Au départ je n’ai pas
réalisé, parce que je n’étais diabétique avant la grossesse donc
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je me disais que c’était une erreur et certainement ¢ ’était dii a ce

que j'avais mangé trop de sucre ce jour. Mais depuis
I’information et les restrictions qui venaient au fur et a mesure,
J avoue que c’était devenu infernal. Moi qui n’avait pas de tri a
faire pour manger, je ne peux pas vivre mes envies de grossesse
en mangeant tout ce que je veux. C’est le suivi méme qui est trop
contraignant. Donc on se retrouve a suivre le traitement, a suivre
la glycémie et aussi de la grossesse. Je dois ma glycémie a la
maison en me piquant avant et apres chaque repas et avant de
dormir, c’est difficile. Je paye aussi pour les consultations chez
le gynécologue qui sont plus réguliers que la norme sans oublier
comment gerer le regard de [’entourage. Pour ¢ca méme je dois
me cacher pour me piquer sinon je dois répondre aux questions.
J’ai pleuré un jour a la sortie de I’hdpital parce que j’étais
épuisée ; ¢ est une dame qui m’a remontée le moral ce jour et ma
dit que cette souffrance serait un mauvais souvenir un jour et m’a
demandé de penser au bébé, en réalité c’est en pensant a mon
enfant que j ai repris la force en me disant que me battre en valait
la peine aujourd’hui je suis dans mon dernier mois et je prie Dieu
que tout se passe bien »

Les prestataires de santé eux-mémes admettent leurs limites. Plusieurs d’entre eux
expliquent qu'ils ne disposent pas des formations spécifiques nécessaires pour traiter
efficacement le DG. Un médecin D S a déclaré : « On nous parle a peine du diabéte
gestationnel pendant notre formation. C’est en travaillant sur le terrain qu’on se rend
compte de 'ampleur du probleme ». Cette insuffisance de formation conduit certains
prestataires a adopter une approche générale du diabéte, sans intégrer les spécificités
liées au DG, ce qui réduit I’efficacité des soins offerts.

En termes de structures, le manque de centres spécialisés dans le diabéte gestationnel se
fait également sentir. Le seul centre CADA de référence dans le pays ne suffit pas a
couvrir les besoins, et de nombreuses patientes sont contraintes de se rendre dans des
centres de santé généraux, ou elles ne regoivent souvent qu’un suivi sommaire. Une
patiente, obligée de parcourir plusieurs kilométres pour une consultation, explique : «
J'ai dii prendre deux bus pour arriver au centre, et une fois sur place, j’ai attendu plus
de trois heures. Ce n’est pas possible pour une femme enceinte ». Ces difficultés
logistiques découragent plusieurs patientes, qui finissent par interrompre leur suivi
médical, augmentant ainsi les risques pour leur santé et celle de leur bébé. Les données
recueillies montrent également que les actions de sensibilisation sont insuffisantes,
notamment pour toucher les populations jeunes et les familles. La majorité des
informations sur le DG sont diffusées lors des consultations prénatales, lorsque la
maladie est déja installée. Les prestataires affirment qu’il faudrait cibler les jeunes
femmes bien avant la grossesse, car beaucoup ignorent les facteurs de risque liés au DG,
comme le surpoids ou I’age avancé de la premicre grossesse. Un agent de santé
communautaire partage son avis : « Si on parlait plus du diabete gestationnel en amont,
les femmes sauraient comment éviter certains comportements a risque. Mais on attend
qu ’elles soient enceintes pour leur en parler, et souvent, c’est trop tard ».

Enfin, les prestataires soulignent l'importance d'intégrer les conjoints dans les
campagnes de sensibilisation. Un infirmier témoigne S S : « Dans beaucoup de cas, ce
sont les hommes qui prennent les décisions financieres. S’ils ne sont pas impliqués, les
femmes ne peuvent pas suivre correctement leur traitement ». Toutefois, les initiatives
pour impliquer les conjoints et les familles sont limitées, faute de stratégies de
communication adaptées. Ces témoignages et observations montrent clairement qu’il
existe un manque de moyens et d’approches adaptées pour gérer le diabete gestationnel
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a Abidjan. Les familles et les conjoints sont peu engagés, les prestataires manquent de
formation spécifique, et les infrastructures spécialisées font défaut, rendant la
prévention et la prise en charge du DG complexe et souvent inefficace.

4.1. Défis de communication pour la prévention du diabéte gestationnel

Les défis liés a la prévention du diabéte gestationnel en Cdte d'Ivoire sont
nombreux, avec des obstacles culturels, sociaux, logistiques et de communication qui
compliquent la prise en charge de cette pathologie. Les résultats recueillis aupres des
prestataires de santé et des acteurs communautaires soulignent plusieurs points
déterminants.
D’une part, les croyances culturelles et les tabous autour de la grossesse jouent un role
majeur dans la réticence des femmes a consulter dés le premier trimestre. En Afrique,
la grossesse est souvent un sujet tabou, et dans certaines communautés ivoiriennes, elle
doit étre cachée pour éviter les mauvaises influences. Comme le soulignent Ba et al.
(2018), « la grossesse doit étre dissimulée, sinon elle peut étre attaquée, ce qui limite
les possibilités de bilans de santé en début de grossesse, un moment important pour
détecter des pathologies comme le diabéte gestationnel ». En outre, I’obésité, qui est un
facteur de risque important pour le diabéte gestationnel, n’est pas toujours pergue
comme une maladie en Cote d'Ivoire. Au contraire, elle est parfois vue comme un signe
de prospérité ou de beauté, comme le montrent les concours de beauté tels que « Miss
Awoulaba » (PNLMM, 2008). Cela réduit la prise de conscience des risques associés a
I'embonpoint chez les femmes enceintes. Le taux élevé d'analphabétisme, estimé a 47%
en 2021 (Gouv'ACTU, janvier 2024), constitue également un obstacle a la bonne
compréhension des messages de prévention. Les prestataires de santé ont observé que,
dans les quartiers populaires et ruraux, de nombreuses femmes ont du mal a saisir les
informations sur le diabéte gestationnel. L une des interviewées : T C a rapporté : « De
nombreuses femmes, surtout dans les quartiers périphériques, ont du mal a comprendre
les messages de prévention a cause de leur faible niveau d'alphabétisation ». Face a
cette situation, la présence du conjoint lors des consultations devient parfois
indispensable. Comme 1’a souligné un prestataire : S L : « Parfois, ¢ est le mari qui doit
venir accompagner sa femme pour s’assurer qu’elle comprend bien les consignes
médicales ».
L’expérience de DG de Mina a été rapportée par sa tante qui a suivi de loin les faits en
conseillant & distance car Mina vivant dans une zone rurale.

« Mina, nouvelle mariée vit au campement a Selewou, fait un
diabete gestationnel sur sa premiere grossesse. Au début de la
grossesse, elle a pris du bon poids et toutes ces copines
[’enviaient elle aussi en était heureuses. L’on n’a pas vite su
qu’elle était enceinte vu qu’elle vaquait bien a ses occupations
car la grossesse doit étre vécue secrete. Jusqu’a ce Mina se
plaigne fréquemment de fatigue et d'étourdissements et s écroula
pour que je sois alertée. Je demande alors de la conduire a
I’hopital. La c’est confirmé elle en était a [’entame de son
quatrieme mois de grossesse et le poids du feetus était largement
au-dessus du poids normal. Apreés des soins et assez de conseils
de pour un nouveau mode de vie Mina a manqué de suivre les
consignes et est revenu apres deux semaines a [’hopital pour un
accouchement prématuré ou elle-méme a failli y laisser sa vie.
Je l'ai fait venir a Abidjan pour [’aider a remonter la situation et
la préparer a une future grossesse qui certainement sera suivi ici
chez moi. »
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En ce qui concerne 'acces aux soins, la situation est marquée par une concentration des
centres spécialisés a Abidjan, ce qui limite I’accés des femmes vivant dans les zones
périphériques et rurales. Le Centre Antidiabétique d’Abidjan (CADA) et le Service
d’Endocrinologie Diabétologie du CHU de Yopougon (SED) sont les principaux
établissements offrant des soins pour le diabéte gestationnel, mais ces structures se
trouvent principalement a Abidjan. Un prestataire a précisé : A D « Beaucoup de femmes
vivant loin d’Abidjan n’ont pas accés a des soins appropriés, ce qui retarde le
diagnostic et la prise en charge du diabéte gestationnel ». Cette concentration des
services dans la capitale crée un déséquilibre en matiére de soins pour les femmes des
autres régions. De plus, le manque de ressources pour des campagnes de sensibilisation
a grande échelle reste un probléme important. Le financement insuffisant des actions de
prévention contribue a la persistance de 1’ignorance concernant le diabéte gestationnel
et aggrave le risque de complications pendant la grossesse.

La question de la communication est également un élément essentiel dans la lutte contre
le diabéte gestationnel. La variabilité des messages, ainsi que 1'absence de coordination
entre les acteurs impliqués, représentent un défi majeur. Un prestataire de santé a fait
remarquer : « Il y a des incohérences dans les messages sur la prévention du diabéte
gestationnel. Certains sont trop techniques, d'autres trop généraux, ce qui crée de la
confusion chez les femmes ». Cette incohérence des messages est en partie due au
manque de formation des professionnels de santé en communication. L’un d’eux a
souligné : « La formation des médecins se concentre principalement sur les aspects
médicaux, mais la communication avec les patientes n’est pas toujours abordée. 1l est
fondamental de former davantage les agents de santé a une communication efficace
pour la prévention des maladies comme le diabéte gestationnel ». De plus, il est
important que les supports de communication soient adaptés aux réalités culturelles de
la population ivoirienne. Le recours a des images de personnes de peau blanche dans les
supports de sensibilisation est parfois mal perc¢u, ce qui nuit a I’appropriation des
messages. « Il faut que les messages viennent de personnes qui ressemblent a notre
population pour qu’elles se sentent concernées », a précisé un acteur communautaire.
De fagon générale, les obstacles a la prévention du diabéte gestationnel en Cote d'Ivoire
sont multiples et profondément enracinés dans les aspects culturels, sociaux, logistiques
et de communication. Les croyances populaires, les difficultés d'accés aux soins,
I'analphabétisme, et le manque de cohérence dans les messages de prévention
compliquent la prise en charge de cette pathologie. Il devient donc essentiel d'adopter
une approche intégrée et coordonnée pour surmonter ces défis, en incluant des
campagnes de sensibilisation adaptées, une formation renforcée pour les prestataires de
santé et une meilleure accessibilité des soins.

4.2. Prévention du diabéte gestationnel a Abidjan : nécessité d’une
communication stratégique et un renforcement des capacités

La sensibilisation actuelle sur le diabéte gestationnel demeure aujourd’hui limitée
juste aux femmes dans la situation. En dehors de ce cadre, les activités de sensibilisation
sporadiques sont orientées vers le diabéte en général. De ce fait, le risque encouru par
les jeunes femmes demeure éminent vu que le profil de développer un DG passe par la
prise de poids pour la jeune fille qui atteint une stabilité sociale et la grossesse tardive
chez celle-ci. En ce qui concerne les supports de communication utilisés, sur la base de
la stratégie actuelle, ceux-ci ne favorisent pas une prévention du DG chez les femmes
en age de procréer, car la porte d’entrée est la CPN et a ce niveau on est déja rentré
directement dans les soins. En témoigne 1’existence de la cellule d’accompagnement du
CADA. L’ objectif premier de la communication pour la santé est de prévenir. Mais a
défaut I’on accompagne par le conseil pour mieux vivre avec la pathologie et limiter ses
conséquences c¢’est le role pertinent que joue cette cellule. Ce fait est 1ié aux difficultés
structurelles notées surtout en lien avec la stratégie de communication qui pourrait
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entrainer par conséquent des impacts sur le niveau faible de connaissances sur le DG.
Cela démontre le besoin d’application de la communication stratégique au cas du DG,
qui part de I’analyse des données/contexte afin de ressortir un probléme de
communication en passant par la conception stratégique, le prétest, la mise en ceuvre de
la campagne et 1’évaluation afin de la réorienter ou pas (HC3 2014). Le suivi de ce
processus répond aux spécificités de la communication pour le changement social et de
comportement. Quant aux réactions des femmes face aux messages, celles-ci seraient
totalement différentes si un processus d’élaboration de messages et supports de
communication selon les normes de la communication pour la santé est respectée. En
réalité ce processus prend en compte la spécificité des cibles, en termes de milieu de
vie, le niveau de connaissance, d’habitude de consommation médiatique afin
d’identifier les supports adaptés a chaque spécificité et dans la formulation des
messages. C’est en cela que le choix de la multitude de canaux et supports est
appréciable afin de I’application au cas par cas. Ce qui aboutirait a des supports mieux
adaptés. L’implication des hommes ou conjoints dans la prévention®! est une approche
appréciable qui a déja trés bien marché dans la prévention du VIH dans le projet
dénommé Men As Partners de Engender Health de I’'USAID (2013). L’implication des
hommes favorise 1’adhésion des femmes aux services de santé vu que la décision des
choix de santé vient des hommes. Elle est fortement recommandée.

5. Perspectives pour une meilleure sensibilisation

Pour améliorer la sensibilisation au DG en Cote d'Ivoire, une approche combinant
sensibilisation, éducation et amélioration de l'accés aux soins est indispensable. Tout
d'abord, il est important de définir une stratégie de communication alignée avec le plan
global de lutte contre le diabete gestationnel. Cette stratégie devrait se concentrer sur
des axes bien définis, avec des messages et des supports adaptés a la culture locale (HC3
2013). L'utilisation de divers canaux de communication, tant médiatiques que non
médiatiques, permettrait de toucher un public plus large et plus diversifié. Les médias
de masse, en particulier les réseaux sociaux, ainsi que la mobilisation communautaire
via des leaders locaux, des agents de sant¢é communautaire et des chefs religieux,
joueront un rdle clé pour garantir une diffusion efficace et interactive des messages (P
Fournier 2015).

Une autre perspective d’amélioration réside dans le renforcement des capacités des
professionnels de santé. La volonté politique en faveur de la lutte contre les maladies
chroniques, illustrée par le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS), devrait
étre accompagnée d’une formation continue en communication pour la santé. Cette
formation permettrait aux professionnels de comprendre l'importance de la
communication stratégique, un levier fondamental pour promouvoir des changements
sociaux et comportementaux. En parall¢le, une meilleure collaboration entre acteurs de
la santé et communicateurs garantirait une complémentarité dans les campagnes.
Enfin, I'implication des communautés locales est essentielle pour la réussite des
initiatives de sensibilisation (I SOMBIE et al 2015). Les leaders communautaires sont
des acteurs clés dans la diffusion des messages, car ils jouent un réle de lien entre le
programme et la population cible (P Marx 2020). Leur capacité a instaurer un climat de
confiance, a s'assurer de la compréhension des informations et & soutenir les participants
dans leurs efforts constitue un atout majeur. Ces leaders doivent étre formés et engagés
activement pour motiver et guider les populations dans la lutte contre le diabéte
gestationnel. Par le biais de réunions participatives, de groupes de discussion et
d’ateliers de formation, ils peuvent faciliter I’adhésion des communautés et garantir que
les messages sont bien compris et appliqués, contribuant ainsi a une gestion partagée et
intégrée des actions de sensibilisation.

81 https://pdf.usaid.gov/pdf _docs/PAOOJRW7.pdf
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Conclusion

Cette étude met en évidence les défis majeurs de la sensibilisation des femmes enceintes
a la prévention du diabéte gestationnel a Abidjan. Parmi ces défis figurent la faible
connaissance de la maladie, les barriéres culturelles, les disparités infrastructurelles,
ainsi qu'un manque de coordination dans les messages de prévention. Les stratégies
actuelles de communication, bien qu'importante, nécessitent des ajustements pour étre
plus inclusives et adaptées aux besoins locaux. Il est essentiel de développer des
messages clairs, accessibles, et adaptés aux réalités socioculturelles des femmes
ivoiriennes. Cela suppose I’utilisation de stratégie inclusive combinant les supports
imprimés, numériques, des audio visuels et aussi la mobilisation communautaire de
sorte que la lutte soit portée par tous pour le bien des femmes. Les canaux comme les
médias sociaux I’affichage, les groupes de discussion dans les centres de santé et méme
en ligne serviront pour conseiller sur le DG. L’¢élaboration d’une stratégie nationale de
prévention du diabéte gestationnel, intégrant des campagnes de sensibilisation continues
et le renforcement des capacités des professionnels de santé en communication pour la
santé demeure une priorité afin organiser la communication autour du DG. Une
politique proactive garantirait un suivi systématique des femmes enceintes et une
détection précoce des cas de diabete gestationnel. Des recherches sur l'impact des
technologies numériques et des interventions communautaires dans la prévention du
diabéte gestationnel pourraient enrichir les stratégies existantes et améliorer les soins
aux futures meres tel que démontré par F Régnier (2020) et reconnu par I’OMS en 2006.
Aucun changement n’est possible sans la compréhension des avantages liés a celui-ci
d’ou I’'importance de I’information pour éclairer la prise de décision chez la femme.
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