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TUNISIE

La population rurale occupe 35,1% de la
population tunisienne, 8 ,1% de la population
est agée entre 0 et 4 ans, 18,6% est agée de
5 a 14 ans. La Tunisie est parvenue a
répondre aux besoins essentiels de I’enfant
comme en témoigne I'‘évolution des
indicateurs dans le domaine de la santé, de
I’éducation et de la protection de I'enfant. En
effet, le taux de mortalité infantile a régressé,
passant de 45%o0 en 1990 a 22%eo0 en 2002 et
20%o0 en 2004 ; la scolarisation des enfants
de 6 ans se stabilise a un taux net de 99% et
ce depuis prés de 10 ans. L'abandon scolaire
au primaire a été réduit passant de 7% en
1990 a 1,7% en 2003 et 0,89% en 2006.
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L'objectif de notre étude a été d’évaluer les
connaissances attitudes et pratiques des
meéres dans le domaine de la prise en charge
de leurs enfants en age préscolaire depuis
leur naissance pour la promotion de leur
santé avant et apreés la formation

MABERIELETLMETHODES

Il s’agit d’'une étude rétrospective intéressant
38 femmes habitantes une zone rurale. Les
données ont été prises a partir des fiches
d’évaluation formative des formateurs qui
étaient de 8. Les évaluations comportaient des
éléments de connaissances (savoir), de
réponse aux situations diverse (savoir faire et
savoir étre) en se basant plutét sur les prises
de repéres personnels des meéres sur leurs
acquis (que retenez vous sur...,, qu’allez vous
appliquer chez vous...). Les réponses de
I’évaluation ont été classées en trés bonne -
bonne - moyenne - faible. Les données ont été
regroupées en 4 items : la santé de la mére et
de l’enfant, le développement psychomoteur,
I'interactivité de I’enfant avec son
environnement et la prévention des accidents
de la vie quotidienne. Elles ont été
informatisées et analysées sur une feuille de
calcul Excel.
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Notre projet pilote a été mené dans une zone rurale loin de 56 km de la capitale dans une région
montagnarde. 38 méres ont été ciblées par le projet. L'dge moyen des méres a été de 26 + 3 ans
avec un nombre moyen d’enfant de 2,2. Les méres ont bénéficiées de 6 séances de formation
d’'une durée moyenne de 4 heures (24 h). L’'évaluation a été annoncée dés le début de la
formation. Les résultats sont résumés sur le tableau suivant.

Domaine Tres bonne (%) Bonne (%) Moyenne (%) Faible (%)
Avant Apres Avant Apres Avant Apres Avant Apres
Santé de la mere et enfant 10 75 15 20 60 5 15 0
*Suivi de la grossesse 0 90 20 10 70 0 10 0
* Allaitement (exclusif 6 mois) 0 80 45 10 55 10 5 0
*Nutrition (diversité progressive) 5 30 20 65 60 5 15 0
¢Prévention des maladies
Développement psychomoteur 5 60 30 35 50 5 15 0
*Eveil sensorimoteur
Interactivité de I'enfant avec son entourage 0 0 5 65 15 35 80 0
*Relation mere - enfant 0 0 10 80 15 20 75 0
*Capacités de I'enfant vues par mére
Prévention des accidents 10 45 75 50 15 5 0 0
*Chutes et traumatisme 15 35 80 65 5 0 0 0
«Intoxications diverses 5 15 70 75 20 10 0 0

* Accidents électrisation

BONCLUSION

De cette évaluation, il ressort que les méres savent que leurs enfants ont droit a la santé, a

a

I'éducation et aux loisirs pour un bon développement psychomoteur. Mais qu'une réhabilitation
pour développer leurs connaissances et leurs compétences dans ce domaine est trés utile par des

projets de formation similaire.




