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Résumé

Objectif

Déterminer les facteurs du recours tardif aux consultations prénatales dans le district sanitaire de
Koumassi.

Méthodes

Une étude transversale portant sur les femmes enceintes recues pour la premiére consultation prénatale
(CPN1) a été conduite de février a mars 2022 dans les six (06) structures sanitaires publics du district
sanitaire de Koumassi. La collecte des données a été faite a I’aide d’un questionnaire qui a été administré
lors d’une interview en face en face. Les données ont été analysées grace au logiciel SPSS 27.0.1.0. Les
variables quantitatives étaient exprimées avec les parameétres de position et de dispersion et les variables
catégorielles en fréquences absolues et relatives. Le test de x* d’indépendance a été utilisé pour
déterminer les associations entre les variables d’étude.

Résultats

Nous avons interrogé 346 femmes enceintes recues pour la CPN1. L’age moyen était de 27,2 £6,8 ans.
Dans notre étude, un tiers des femmes étaient non scolarisée. Prés de la moitié (49,9%) des femmes
enceintes enquétées était des commercantes. Plus des trois quarts des enquétées (78,9%) vivait en
couple. 85,3% des femmes enceintes étaient entre leur 2e et 4° grossesse. La CPN 1 était tardive chez 61,3%
des femmes enquétées. Les facteurs associés au recours tardif de la CPN1 étaient le niveau scolaire (p =
0,006), la distance habitation-centre de santé (p = 0,028) et la connaissance de I'intérét de la CPN (p =
0.00023).

Conclusion

Le district sanitaire devra mettre un accent particulier sur la sensibilisation de l'importance de Ia
consultation prénatale précoce au niveau de la communauté tout en augmentant leur accessibilité.
Mots-clés : retard, consultation prénatale, femmes enceintes, Cote d’lvoire
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Introduction

Les soins prénatals sont importants pour la santé et le bien-étre des femmes et de leurs
enfants. Il existe un consensus international sur le fait que les soins prénatals devraient
commencer au cours du premier trimestre. Les complications de la grossesse et de ses
suites menacent constamment la santé des femmes en age de procréer. Elles sont la
premiére cause mondiale de morbidité, d’infirmité et de déces chez les femmes en age de
procréer, surtout dans les pays en développement (1). La mortalité maternelle va de moins
de 10 pour 100 000 naissances vivantes dans les pays industrialisés a plus de 350 pour 100
000 naissances vivantes en Afrique subsaharienne (2). En Céte d’lvoire, la mortalité
maternelle est estimée a 614 décés maternels pour 100 000 naissances vivantes, selon
’Enquéte Démographique et de Santé (EDSCI-III, 2012) (3). Un nombre important de déceés
maternels pourrait étre évité par un suivi correct de la grossesse. La consultation prénatale
(CPN) doit permettre de mener la grossesse a bien pour la mére et I’enfant, d’autant plus
efficace qu’elle est précoce et régulierement répétée (4,5). En effet, la CPN1 est passée de
85,7% en 2016 a 80,4% en 2020 (6). Au regard de la faible participation des femmes aux CPN,
les autorités ivoiriennes ont mis en place des actions en vue de rapprocher les femmes des
services de santé maternels et améliorer ’acces aux soins prénatals. Ainsi, I’état de Cote
d’lvoire a institué depuis 2012, la gratuité des consultations prénatales (CPN) et des
examens complémentaires (examens d’échographie et de laboratoire).Cependant 46,74%
des premieres CPN se font au-dela de la 14¢ semaine de la grossesse. C’est ainsi que cette
étude se propose d’identifier les facteurs associés au retard de la CPN1 afin de formuler des
recommandations qui favoriseront un meilleur suivi des grossesses.

Méthodes

L'étude a été menée dans le district sanitaire de Koumassi en Cote d’Ivoire, de février a
mars 2022. Le district sanitaire de Koumassi, est I’un des 10 districts sanitaires de la ville
d’Abidjan, capitale économique de la Cote d’Ivoire. Il compte 6 établissements sanitaires
publiques que sont : I’HOpital Général de Koumassi(i), le Centre de Santé Urbain a base
Communautaire (CSU COM) de Zoe Bruno (ii), le CSU COM de Pangolin (iii), le CSU COM de
Divo (iv), CSU COM de Campement(v) et le CSU COM de Aklomianbla (vi).

Il s’agissait d’'une étude transversale descriptive et analytique portant sur I’ensemble des
femmes enceintes recues pour CPN1 dans les six centres de santé. Ont été inclues dans
notre étude, les femmes enceintes résidant au niveau du district sanitaire depuis au moins
trois mois et agées d’au moins 18 ans. La taille d’échantillon a été calculée a partir de la
formule de SCHWARTZ : n= X2 p g/i*> ou p représente la proportion de CPN1effectués aprés
le troisiéme mois de grossesse en Cote d’Ivoire (3), X : le niveau de confiance a 95% soit 1.96
et ilamarge d’erreur que nous avons fixée a 5%. Selon le calcul de Ia taille de I’échantillon,
au moins 323 femmes devaient étre enquétées en raison de 54 femmes par centre de santé.
Toute femme enceinte se présentant pour sa CPN1 a été interviewé. La collecte des
données s’est faite par interview directe en face en face avec chacune des femmes
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enquétées a partir d’un questionnaire a leur sortie de la CPN1. Les informations recueillies
étaient relatives aux caractéristiques sociodémographiques (age, profession mere, le
statut matrimonial, lieu d’habitation, le niveau scolaire; aux antécédents génésiques
(gestité, parité, grossesse désirée, grossesse accepté par le conjoint), les connaissances
sur la CPN, I'environnement culturel et I’accessibilité des CPN. Concernant le statut
matrimonial, la notion de "en couple" désignait toute femme qui a déclaré vivre sous le
méme toit avec un conjoint. La CPN1 était jugée précoce si elle était effectuée durant le
premier trimestre de la grossesse, et tardive si elle était effectuée aprés le troisiéme mois
de la grossesse. Les données ont été codées, puis enregistrées pour étre analysées grace
au logiciel SPSS 27.0.1.0. Les variables quantitatives étaient exprimées en moyenne +écart
type, et les variables catégorielles en proportion. Le test de x> d’indépendance a été utilisé
pour déterminer les associations entre les variables d’étude. Les déterminants
sociodémographiques de la CPN1ont été analysés en utilisant le test du Chi2 ou le test exact
de Fisher, le cas échéant. Le seuil de significativité était fixé a 5%. Le consentement éclairé
des patients a été obtenu avant leur enr6lement dans I’étude. Les données ayant trait a la
vie personnelle, aux faits et comportements d'ordre privé, sont restées confidentielles et
ont été traitées de maniere anonyme.

Résultats

Nous avons enquétes 346 femmes enceintes recues pour la premiere CPN sur la période du
1er février au 31 Mars 2022 dans les 6 structures sanitaires.

Profils des participantes

Les femmes enceintes étaient agées de 12 a 49 ans avec un age moyen de 27,2 ans et un
écart-type de 6,8. Elles étaient agées de moins de 20-29 ans dans 54,6% des cas et de plus
de 40 ans dans 4 % des cas. Les meres enquétées étaient pour la plupart des commercantes
(49,9%) et vivaient en couple (78,9%). Seulement, un peu moins de 32 % de ces femmes
avaient un niveau d’étude secondaire. 85,3% des femmes enquétées étaient multigestes,
tandis qu'un peu moins de la moitié d'entre elles étaient primipares (46,5%). Les grossesses
étaient non souhaitées dans 26,3 % des cas, et acceptées par le conjoint pour 96,8%.
L’intérét de la précocité de la CPN1 était méconnu dans 21,4% des cas. Plus de 2/3 des
femmes enceintes étaient a moins 5 km de I’existence d’une structure de santé offrant des
services de CPN. Dans 61,8 % des cas, les CPN1 étaient offertes gratuitement (Tableau 1).

Prévalence du recours tardif de la premiére consultation prénatale

Dans notre étude, les femmes enceintes dans 61,3% des cas avaient effectué tardivement
leur CPN1. Plusieurs raisons ont été avancées, notamment le manque de temps (37,7 %),
une grossesse non désirée (28,3 %) et une méconnaissance des risques liés a la grossesse
(16,0 %) (Tableau 2).
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Facteurs associés aux CPN1 tardives

Une relation statistiquement significative a été retrouvée entre le niveau scolaire (p =
0,006), I'intérét de la CPN (p = 0,00), la distance habitation-centre de santé (p = 0,028) et
le retard de la premiére CPN (Tableau 3 et 4).La proportion des femmes enceintes non
scolarisées, des femmes qui méconnaissaient I'intérét des CPN, et de celles dont Ia
distance habitation-centre de santé était supérieure a 5 Km qui avaient des CPN1 tardives
était significativement supérieur.

Discussion

Les limites de cette étude pourraient étre liées a des biais d’information due a la qualité des
informations recueillies auprées des femmes. Cependant, le choix d’enquéteurs formés dans
la collecte des données ont permis de minimiser ces erreurs systématiques. Aussi, notre
étude n’a pas pris en compte les CPN effectuées dans les structures privées.

L’analyse des caractéristiques sociodémographiques des femmes enceintes venues pour
leur premiere CPN dans les centres de santé du district sanitaire de Koumassi révele que
les femmes enceintes enquétés avaient un age moyen de 27,2 6,8 ans. Cette moyenne
d’age pourrait s’expliquer par la structure par age en céte d’lvoire. La population ivoirienne
demeure encore tres jeune. Selon IInstitut National de la Statistique (INS) 75,6 % de la
population totale en 2021 a moins de 35 ans, soit un peu plus de 3 personnes sur 4 (7). Ces
résultats ont corroboré ceux d’une enquéte réalisée au Sénégal ol les femmes enceintes
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avaient été agées de 15 a 40 ans avec une moyenne de 26 ans+ 6 ans (8).

La majorité des femmes enceintes enquétées vivait en couple. Ce chiffre a également été
retrouvé dans le district sanitaire d’Abobo Est ou 67 % des femmes enceintes vivaient en
couple (6). Dans la société africaine, vivre avec un conjoint est un événement
incontournable qui marque l'acces a la majorité sociale et constitue une condition a
I’épanouissement individuel. Les opportunités d’expériences sexuelles en dehors de cette
relation créent un décalage avec les regles sociales qui stigmatisent cette sexualité. En
effet, en Afrique, la vie en couple rend la pratique de la sexualité Iégitime et est ainsi
considéré comme le seul cadre social pour la maternité.

La population est majoritairement constituée de patientes multigeste 85,3%, tandis qu'un
peu moins de la moitié d'entre elles étaient primipares (46,5%). Nos résultats sont
l[égerement semblables a ceux de N’dri et al. qui avait trouvé que la plupart des enquétées
avaient eu au moins deux grossesses (88 %), mais la plupart avait au moins deux
accouchements (65 %)(9). Cette différence de parité peut s’expliquer par le milieu de vie.
Toutes les grandes villes africaines sont maintenant le théatre d’une baisse de la fécondité.
C’est dans les villes que les services de contraception sont les plus accessibles et que les

autres facteurs de développement (accés a la santé, éducation, niveau de vie,
sensibilisation) sont réunis a des degrés divers.
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Dans cette étude, la proportion de femmes enceintes qui ont effectué leur premiére visite
de soins prénatals précocement n'était que de 38,7 % .Ce chiffre est faible par rapport a la
recommandation de I'OMS qui stipule que chaque femme enceinte devrait commencer la
premiere CPN au cours du premier trimestre de la grossesse (10). Il était comparable a ceux
relevés par de nombreuses études notamment Yéo et al. en Cote d’lvoire et Ndiaye et al.
au Sénégal qui étaient respectivement de 88,8 % et 68% (8,11). L'amélioration des soins de
santé maternelle, en particulier la fourniture de soins prénatals et d'accouchement, sont
des mécanismes importants identifiés pour réduire la mortalité maternelle et faciliter ainsi
la réalisation des objectifs de développement durable (ODD) en matiére de santé
maternelle. Chaque femme enceinte est exposée a des risques de complications pendant
la grossesse et I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande que la premiere
visite ait lieu au début du premier trimestre. La période prénatale offre clairement la
possibilité de proposer aux femmes enceintes un certain nombre d'interventions qui
peuvent étre vitales pour leur santé et leur bien-étre, ainsi que pour ceux de leur enfant

(5)-

Cette étude a montré que les meres enceintes qui avaient un niveau scolaire bas, qui ne
connaissaient pas I'intérét des consultations prénatales précoces et les méres vivant a plus
de 5 km d’une structure sanitaire étaient associées de maniére significative a la CPN1
tardive. Plus le niveau scolaire de la femme enceinte est bas, plus le recours aux soins de
santé moderne est moindre voire inexistant. Ainsi, ’acceés aux services de santé maternelle
augmente avec le niveau scolaire de la femme (8,12). Un niveau d'instruction élevé facilite
une meilleure compréhension des problématiques de santé en général, surtout lorsqu'elles
font I'objet de campagnes de sensibilisation. Les meéres qui avaient de bonnes
connaissances notamment sur I'intérét des CPN précoces étaient plus susceptibles de les
effectuer. Ce résultat était semblable a ceux retrouvés par des études réalisées en Ethiopie
(13) au Niger et au Nigeria (14). Le retard dans I’accés a une structure sanitaire (état
défectueux des routes, éloignement des établissements sanitaires, manque/insuffisance de
moyens de transport, faible revenu des ménages), est le deuxiéme facteur endogene et
exogene qui entrave I'accés aux soins prénataux. Le lieu de résidence a un impact
significatif sur 'accés aux soins de santé. Le fait de résider dans la zone périurbaine agit
négativement sur le recours aux soins puisque les structures sanitaires situées en
périphérie sont sous équipées en matériel mais aussi en personnels de santé (15).

Conclusion

Le retard a la premiére CPN est une réalité dans le district sanitaire de Koumassi. Cette
étude a permis d’observer que prés d’une femme sur deux a fait sa premiere CPN au-dela
de la 14éme semaine. Les principaux facteurs explicatifs de ce retard étaientla
méconnaissance de 'intérét de la CPN1et I'inaccessibilité géographique des centres de
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santé. Ces résultats appellent a intensifier les activités de sensibilisation sur I'intérét de la
CPN1 et a mettre a disposition I'offre de la CPN1.La mobilisation de tous y compris la
communauté et les agents de santé devrait permettre nul doute un meilleur suivi des
grossesses au niveau du district sanitaire de Koumassi.
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Liste des tableaux

Tableau 1: Profil des participantes de I’enquéte sur les facteurs associés au retard de la
CPN1, district sanitaire de Koumassi (Cote d’Ivoire), mars 2022

Profil des participantes Effectif Pourcentage (%)
Age (années) <20 43 12.4
20-29 189 56.4
30-39 100 28.9
240 14 4.0
Niveau scolaire Aucun 139 40.2
Primaire 97 28.0
Secondaire 83 24.0
Supérieur 27 7.8
Statut matrimonial En couple 273 78.9
Célibataire 72 20.8
Divorcée/veuve 1 0.3
Profession Commergante 173 49.9
Ménagére 98 28.3
Artisane 40 11.6
Salariés 21 6.2
Eléve/étudiante/ Stagiaire 14 4.0
Profession conjoint Artisan 201 58.2
Commergant 63 18.2
Salariés 63 18.2
Sans emploi 14 4.0
Eléve/étudiant 5 1.4
Gestité Primigeste 2 0.6
Multigeste 295 85.3
Grande multigeste 49 14.1
Parité Nullipare 105 30.3
Primipare 161 46.5
Multipare 60 17.4
Grande multipare 20 5.8
Grossesse souhaitée Oui 255 73.7
Non 91 26.3
Grossesse acceptée par le conjoint Oui 335 96.8
Non 1 3.2
Connaissance de I'intérét des CPN1 Oui 272 78.6
Non 74 21.4
Accessibilité géographique <5 Km 248 71.7
>5 Km 98 28.3
Gratuité des CPN Oui 214 61.8
Non 132 38.2
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Tableau 2: Raisons évoquées par les femmes lors de I’enquéte sur les facteurs associes au
retard de la CPN1, District sanitaire de Koumassi (Céte d’lvoire), mars 2022

Raisons des CPN1 tardives Fréquence Pourcentage (%)
Manque de temps 80 37,7
Grossesse non souhaitée 61 28,7
Ignorance des risques liés a Ia

grossesse 34 16,0
Est expérimenté 19 9,0
En voyage 14 6,6
Distance 14 6,6
Maladie 7 3,3
Empéché par le mari 4 1,9
Autre* 1 5,4

*Volontaire, Déplacement du mari, Ignorance de la grossesse

Tableau 3 : Relation entre caractéristiques sociodémographiques et la CPN1, District
sanitaire de Koumassi (Cote d’Ivoire), mars 2022

Caractéristiques CPN1
. 1 . [ . p value

sociodémographiques précoce tardive
<20ans 13 (3,7%) 30
20 -29ans 1

Age 9 4 > 0,609
30 -39 ans 42 58
> 40 ans 5 9
Aucun 44 95

Niveau Primaire 1 6

. . N > 0,006%

scolaire Secondaire 31 52
Supérieur 18 9
Célibataire 26 46

Statut

. . En couple 108 165 0,631

matrimonial . i
Divorcee 0 1
Primigeste 1 1

Gestité Multigeste 110 185 0,557
Grande multigeste 23 26
Nullipare 47 58
Primi 10

Parité ! {pare >4 / 0,252
Multipare 26 34
Grande multipare 7 13

* p<0,05
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Tableaug : Relation entre I’environnement culturel, les connaissances, I’accessibilité et la

CPN1, District sanitaire de Koumassi (Coéte d’Ivoire), mars 2022

Caractéristiques CPN1
. s . . . p value
sociodémographiques précoce tardive
Grossesse Non 30 61
o 0,189
souhaitée Ovui 104 151
Acceptation Non 7 4
delagrossesse 0,11
8 - Oui 127 208 15
par le conjoint
Connaissance  Ngon 15 59
de lintérét de 0.0002366%*
la CPN1 Ou 19 153
Distance <5km 105 143
habitation-
0,028%
centre de =5km 29 69
santé
Connaissance  Non 102 147
sur la gratuité ) 0,171
Oui 2 6
de la CPN 3 >
* p<0,05
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