Facteurs associés au recours aux premiers soins postnatals modernes des nouveau-nés au Bénin

Introduction

La période postnatale, qui couvre les six premieres semaines de vie, est la plus critique dans la
détermination de la santé et de la survie de la mere et de son nouveau-né (Singh et al., 2014 ;
Amouzou et al., 2017). Les risques de déces des nouveau-nés sont particulierement tres élevés
pendant cette période notamment les 28 premiers jours de vie. Les enfants qui meurent au cours
des premiers 28 jours de vie présentent des affections et des maladies associées a I’absence de soins
de qualité a la naissance ou a I’absence de soins ou de traitements dispensés par un personnel
qualifié immédiatement apres la naissance et dans les premiers jours de vie (OMS, 2015). Le bien-
étre et les chances de rester a I’abri de la morbidité ou de la mortalité dépendent en grande partie
non seulement des soins prodigués pendant la grossesse, mais aussi a I’accouchement et, surtout,
apres 1’accouchement. Par conséquent, le manque de soins pendant la période postnatale peut
entrainer la mort ou la morbidité, ainsi que des occasions manquées d’adopter divers
comportements sains au profit de la mere et de son nouveau-né (Akibu et al., 2018).

Bien que le Bénin ait a réalisé des progres en matiere de survie de I’enfant au cours des deux
dernieres décennies, le pays n’a pas été en mesure d’atteindre 1’Objectif du Millénaire pour le
développement (OMD 4), qui visait a réduire de deux tiers la mortalité des moins de cinq ans entre
1990 et 2015 (PNUD, 2017). Les indicateurs de la mortalité des enfants demeurent encore tres
élevés en raison des taux de mortalité néonatale, infanto-juvénile qui s’établissent respectivement
a 38%o et 115%0 (INSAE, 2014). La situation est encore plus préoccupante, concernant les soins
postnatals modernes. Les problémes de 1’assistance pendant 1’accouchement par un personnel
qualifié et le recours aux soins postnatals modernes pour la mere et le nouveau-né se posent avec
acuité. La plupart des nouveau-nés et des meres ne recoivent pas ce service d’un professionnel de
la santé qualifié dans les premiers jours suivant I’accouchement. Parmi les 28% des naissances
ayant recu des soins postnatals dans les deux premiers jours apres la naissance, 23% des nouveau-
nés ont été pris en charge par un personnel qualifié INSAE, 2013).

Des études menées dans divers pays en Afrique et ailleurs ont montré que le nombre de déces
néonatals diminue lorsque la mere et le nouveau-né ont recu des soins postnatals appropriés
(Kishun, 2019). D’autres études ont mis en exergue |’influence des facteurs sociodémographiques,
socioculturelles et économiques (Shibanuma et al., 2018) ainsi que le lieu de résidence et le lieu
d’accouchement, 1’éducation des meres et leur exposition aux médias, le fait d’avoir plus de 4
visites prénatales pendant la grossesse sur le recours aux soins postnatals des nouveau-nés
(Rwabufigiri et al., 2016 ; Bwalya et al., 2017). En Tanzanie par exemple, Bishanga et al (2019)
ont trouvé que I’expérience des femmes en matiere de soins et les contrdles postnatals de leurs
nouveau-nés étaient associés au manque du respect et d’abus, a la position de naissance et a la
propreté des installations. Dans le cas de 1'Inde et du Bangladesh, des études ont trouvé que les
nouveau-nés de meres accouchant de maniere qualifiée ou ayant signalé une complication ont
nettement plus de chance de recevoir les soins postnatals (Singh et al., 2017).

Dans le contexte béninois, les études existantes portent essentiellement sur les facteurs associés
aux premiers services de soins pour les femmes (Dansou et al., 2017a), les facteurs associés a
Putilisation des services de soins prénatals (Dansou et al., 2017b), I’association entre la
consultation postnatale et 1’allaitement maternel (Khan et al.,2017), les inégalités dans I'utilisation
des soins de santé maternelle (Yaya et al., 2018) et les facteurs sous-jacents aux préférences
d’accouchement (Dansou et al., 2018). Aucune de ces études n’a examiné le recours aux soins
postnatals modernes des nouveau-nés. La présente étude vise donc a combler cette lacune en
examinant les facteurs liés au recours aux premiers soins postnatals modernes pour les nouveau-
nés selon I’approche du cycle de vie dans I’enfance. Une compréhension de ces facteurs pourrait
permettre aux décideurs politiques et aux organismes internationaux de mieux comprendre les
déterminants de I’utilisation des soins postnatals et de développer les stratégies et les interventions
nécessaires pour améliorer les soins postnatals des nouveau-nés au Bénin.

Cadre conceptuel

Le cadre conceptuel ci-dessous (figure 1) fondé sur les études antérieures et le contexte béninois
montre que les soins postnatals des nouveau-nés sont influencés par le contexte environnemental,
les facteurs socioéconomiques du ménage, les variables démographiques et le recours aux soins
obstétricaux.



Figure 1 : Cadre conceptuel
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Aspects méthodologiques
Données et population cible

Les données utilisées proviennent de I’enquéte démographique et de santé réalisée au Bénin en
2011-2012. 11 a été demandé a toutes les femmes de 15-49 ans sélectionnées pour 1’enquéte et qui
avaient eu une naissance vivante au cours des deux années ayant précédé I’enquéte, si elles et leurs
derniers nouveau-nés avaient été examinés apres leur dernier accouchement, combien de temps
apres I’accouchement cet examen a eu lieu et enfin quel type de prestataire avait effectué I’examen.
La population cible de cette étude est constituée de I’ensemble des naissances vivantes enregistrées
au cours des deux dernieres années ayant précédé 1’enquéte et concerne 4924 nouveau-nés.

Variable dépendante

La variable dépendante est le recours aux premiers soins postnatals modernes pour les nouveau-
nés conformément a la recommandation 2 de I’OMS sur les soins postnatals. Les nouvelles
directives sur les soins postnatals suggerent le premier contact postnatal de la mere et du nouveau-
né par une vérification immédiate a la naissance et d’un bilan clinique complet environ une heure
apres la naissance si I’accouchement a lieu dans un hépital, et dans les 24 premieres heures, si
I’accouchement a lieu a domicile. Pour les visites postnatales de suivi, au moins trois contacts
postnatals supplémentaires sont recommandés pour toutes les meres et tous les nouveau-nés, le 3¢
jour (48-72 heures), entre le 7™ et le 14°™ jour apres la naissance, et six semaines apres la naissance
(OMS, 2014). Le contenu des soins concerne 1’allaitement immédiat et exclusif, le lavage des
mains, le réchauffement du bébé, le nettoyage hygiénique du cordon, I’examen des signes de danger
pour la mere et le bébé, ainsi que sur 1’orientation appropriée a donner aux soins (OMS, 2015).

Dans cette étude, le recours aux premiers soins postnatals modernes a été construit a partir des

variables : « contr6le postnatal du bébé (oui/non) », « examen postnatal réalisé par un personnel

qualifié (oui/non) » et « le temps écoulé avant que le nouveau-né ait recu ses premiers soins

postnatals ». Le résultat de la construction est le suivant :

e Non recours ; cette modalité concerne les nouveau-nés qui n’ont recu aucun soin apres la
naissance ou ceux qui ont recu les soins apres les 42 premiers jours

e Recours tardif ; c’est le recours effectué par un personnel qualifié dans I’intervalle compris entre
3¢tme et 42°™ jours apres la naissance ou dans les 2 premiers jours mais par un personnel non
qualifié.



e Recours adéquat ; c’est le recours effectué par un personnel qualifié dans les deux (2) premiers
jours apres la naissance.

Méthodes d’analyse des données

Trois niveaux d’analyse ont été effectués. Premierement, des analyses descriptives univariées ont
été utilisées pour décrire la distribution en pourcentage de 1’échantillon par variables d’étude.
Ensuite, les analyses bivariées ont été effectuées pour décrire les associations entre le recours aux
soins postnatals des nouveau-nés et chacune des variables indépendantes. Enfin, une modélisation
logistique multinomiale a été utilisée pour calculer les mesures nettes d’association (Relative Risk
Ratio : RRR) avec des intervalles de confiance de 95%), entre chacune des variables indépendantes
et la probabilité que les nouveau-nés recoivent les soins postnatals apres 1’accouchement.

Résultats
Recours aux premiers soins postnatals modernes des nouveau-nés

La figure 2 ci-dessous montre le pourcentage des nouveau-nés par type de soins postnatals selon le
lieu d’accouchement. Globalement, 26,2% des nouveau-nés ont recu les soins postnatals adéquats
et 15,7% des soins postnatals tardifs contre 58% n’ayant recu aucun. En ventilant par le lieu
d’accouchement, environ 58% des nouveau-nés n’ont pas recu les soins postnatals contre 15,4%
qui en ont recu de facon tardive et 28,9% ayant bénéficié des soins adéquats apres la naissance dans
une formation sanitaire. Parmi les nouveau-nés accouchés a domicile, 77% n’ont pas recu les soins
postnatals contre 17,4% ayant recu de fagon tardive et 5,5% ayant bénéficié des soins adéquats.

Figure 2 : Répartition (%) des nouveau-nés par type de soins postnatals selon le lieu de naissance
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Source : Calcul de I’auteur a partir de ’EDSB, 2011-2012
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Le tableau 1 ci-dessous montre que globalement, les facteurs du modele ajusté associés aux
premiers soins postnatals des enfants a 5% étaient la région de résidence, le milieu de résidence,
I’acces géographique et financier, I’exposition aux médias, le quintile de richesse du ménage, le
niveau d’instruction et I’activité économique de la mere, sa prise de décision au sein du ménage,
les consultations prénatales, le lieu d’accouchement et la taille percue a la naissance de I’enfant.

Les nouveau-nés dont les meres vivent en milieu urbain ont 1,27 fois plus de chance de recevoir
adéquatement les premiers soins postnatals modernes par rapport a leurs homologues dont les meéres
résident dans les zones rurales. Comparativement aux enfants des meres ayant un acces tres difficile
aux formations sanitaires, ceux issus des meres ayant un acces facile ont 1,41 fois plus de chance
de recevoir les premiers soins postnatals modernes de maniere adéquate plutdt que du non recours.
Le risque relatif de recevoir les premiers soins postnatals adéquats par les enfants nés des meres
qui participent aux trois types de décisions dans leur ménage est supérieur a celui des enfants dont
leurs meres ne participent a aucune des trois décisions. De méme, les enfants accouchés dans les
hdpitaux ont 2,82 fois plus de chance de profiter adéquatement des soins postnatals modernes que
ceux accouchés a domicile.

En ce qui concerne le degré d’exposition aux médias de masse, le risque relatif de recevoir les
premiers soins postnatals adéquats, par rapport au non recours chez les nouveau-nés dont les meres
étaient fortement exposées aux médias, était 1,68 fois plus élevé que chez les nouveau-nés dont les
meres n’étaient pas exposées. Chez les nouveau-nés dont la mere a effectué 1 a 3 visites ou plus
de 4 visites prénatales, le risque relatif de recevoir adéquatement les premiers soins postnatals apres



I’accouchement par rapport au non recours était respectivement de 3,15 fois et 4,38 fois supérieur

a celui des nouveau-nés dont la mere n’avait effectué aucune visite prénatale. D’un autre coté, le

risque relatif de recevoir adéquatement les premiers soins postnatals modernes apres

I’accouchement était 0,27 fois plus faible chez les nouveau-nés dont la taille pergue a la naissance
était grande que pour ceux dont la taille percue était petite. En outre, le risque relatif qu’un nouveau-

né ait recu les premiers soins postnatals de maniere adéquate apres la naissance par rapport aux non

recours était 1,60 fois plus élevé chez les enfants dont leurs meres ont un niveau d’instruction

secondaire ou supérieur que ceux des meres n’ayant aucun niveau d’instruction.

Tableau 1 : Résultats ajustés des ratios de risque relatif (RRR) et intervalle de confiance a 95% du

recours aux premiers soins postnatals chez les nouveau-nés les plus récents.

Variables/modalités Non recours Vs Recours adéquat  Non recours Vs Recours tardif
RRR (95% 1C) RRR (95% 1C)

Région de résidence
Nord Réf Réf
Sud 0,67%%* (0,55-0,83) 1,15%%* (1,18-1,93)
Centre 0,99 (0,81-1,21) 1,38%% (1,08-1,77)
Milieu de résidence
Urbain 1,27%%* (1,07-1,53) 1,36%%* (1,10-1,68)
Rural Réf Réf
Acces géographique et financier
Acces tres difficile Réf Réf
Acces difficile 1,09 (091-1,31) 1,06 (0,87-1,30)
Acces facile 1 41%%* (1,17-1,71) 1,08 (0,86-1,35)
Degré d’exposition aux médias
Faible Réf Réf
Moyen 1,15 (0,95-1.,40) 1,29%% (1,03-1,61)
Elevé 1,68%%* (1,36-2,06) 1 47%%* (1,15-1,88)
Quintile de richesse du ménage
Niveau faible Réf Réf
Niveau moyen 0,89 (0,73-1,10) 1,04 (0,82-1,33)
Niveau élevé 1,77%* (1,62-1,96) 0,97 (0,75-1,26)
Niveau d’instruction de la mere
Aucun niveau Réf Réf
Primaire 1,18% (0,97-144) 1,07 (0,85-1,35)
Secondaire ou plus 1,60%** (1,26-2,03) 1,10 (0,82-1,48)
Activité économique de la mere
Sans emploi Réf Réf
Emploi moderne 1,26%* (1,04-1,52) 1,03 (0,83-1,27)
Emploi traditionnel 1 42%%* (1,16-1,73) 1,25% (1,00-1,57)
Prise de décision au sein du ménage
Aucune décision Réf Réf
1-2 décisions 1,00 (0,81-1,23) 1,01 (0,77-1,32)
Toutes les 3 décisions 1,22%* (1,01-1,48) 1,07 (0,86-1,34)
Nombre de visites prénatales
Aucune visite Réf Réf
1 a 3 visites 3,15%%* (1,98-5,03) 2 %% (1,51-3,26)
4 visites ou plus 4 38%** (2,77-6,95) 2 ABH** (1,69-3,66)
Ne sait pas 3,95%%* (2,26-6.92) 1,94%% (1,10-3,40)
Lieu d’accouchement
Structure sanitaire 2,82%*% (1,82-4,36) 0,52%%* (0,37-0,72)
Domicile Réf Réf
Age de la mere
15-24 ans Réf Réf
25-34 ans 1,15 (0,94-1 40) 1,10 (0,87-1,39)
35 ans ou plus 1,26%* (0,97-1,63) 1,32% (0,98-1,78)
Rang de naissance de I’enfant
1 rang ; Réf Réf
28me rang 097 (0,77-1,24) 0,94 (0,72-1,23)
38me rang ou plus 1,11 (0,88-1,40) 0,82 (0,63-1,06)
Taille percue a la naissance
Petite taille Réf Réf
Taille moyenne 1,00 (0,8241,22) 091 (0,73-1,13)
Grande taille 0,73%* (0,55-0,95) 0,71%* (0,52-0,97)
Ne sait pas 0,34%** (0,19-0,58) 0 ,44%** (0,27-0,74)

% p <0,001; ** p<005; *p<0,10
Source : Calcul de I’auteur a partir de ’EDSB, 2011-2012
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