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Resume 

Les soins prénatals (CPN) sont essentiels pour détecter précocement les complications de la grossesse. L’OMS 

recommande une première consultation avant 12 semaines d’aménorrhée. Toutefois, en Afrique subsaharienne, de 

nombreuses femmes entament les soins tardivement, souvent après le 4ᵉ mois de grossesse, compromettant les bénéfices 

attendus. 

Une revue narrative a été réalisée à partir d’une recherche documentaire dans PubMed, Google Scholar et Hinari, 

incluant des articles publiés entre 2002 et 2022, en anglais et en français. Fréquence du recours tardif : 81,6 % des 

femmes ayant initié tardivement la CPN étaient âgées de 20 à 34 ans, 61,75 % avaient une parité de 2 à 4, 97,87 % 

étaient mariées et 60,4 % avaient un niveau d’études secondaires. ; Couverture : 56,47 % des femmes ayant effectué ≥ 4 

consultations prénatales les ont commencées tardivement, contre seulement 14,42 % ayant effectué ≥ 4 consultations 

précoces. ; Facteurs associés au retard :Résidence en milieu rural (OR = 2,156) ; absence de niveau d’instruction (OR 

= 3,24) ; âge ≥ 25 ans (OR = 1,62) ; grossesse non planifiée (OR = 2,16) ; revenu mensuel ≤ 1000 ETB (≈ 50 USD) 

(OR = 1,77) ; méconnaissance de la date de début de CPN (OR = 1,8) ; multigestité (OR = 2,575). Le retard à la 

première CPN est fréquent et multifactoriel. Des interventions ciblées sont nécessaires, notamment dans les domaines 

de l’éducation, la planification familiale, la sensibilisation communautaire et l’amélioration de la qualité des services. 

Les femmes les plus vulnérables (peu instruites, âgées, multipares) doivent faire l’objet d’une attention particulière dans 

les politiques de santé publique pour réduire la mortalité maternelle en Afrique subsaharienne. 

 

Mots clés : Fréquentation- tardive- Recours-Soins-prénatals-Consultation. 

 

INTRODUCTION 

Les soins prénatals sont des soins spéciaux dispensés aux femmes enceintes afin d'identifier et de soulager à temps les 

complications liées à la grossesse qui peuvent nuire à la mère et au fœtus(Alemu et al., 2020). Selon l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS), la première CPN (CPN1) doit se tenir avant la douzième semaine d’aménorrhée (12 SA) 

(Gebremeskel,et al 2015). Néanmoins, plusieurs études réalisées dans les pays d'Afrique subsaharienne montrent que le 

recours à la première consultation prénatale s’effectue en retard(Tola et al., 2021a)  (Abuka et al, 2016). L’utilisation 

tardive de la consultation prénatale était définie comme une réservation de la consultation prénatale après quatre mois de 

gestation (Lerebo, Kidanu and Tsadik, 2015). L'utilisation tardive des services de soins prénatals affecte les bénéfices 

attendus pour les femmes enceintes (Hussen et al, 2016) tels que le dépistage VIH, syphilis (Gudayu, 2015). Pour cette 

raison, l’initiation tardive aux soins obstétricaux détermine le risque de mortalité maternelle (Kochou and Rwenge, 

2014). En 2021, le ratio de mortalité maternelle était estimé à 546 décès pour 100 000 naissances vivantes en Afrique 

subsaharienne (Umutesi et al., 2021). En 2019, le ratio de mortalité maternelle était calculé à 645 pour 100 000 

naissances vivantes en Côte d’Ivoire (Djoukou Olga Denise et al., 2019). Les principales causes des décès maternelles 

sont : l’hémorragie, l’infection, les complications de l’avortement [(Em and Pk, 2011)le retard aux soins médicaux 

[(Andrianantoandro et al., 2021). hypertensions gravidiques (Rwenge and Tchamgoue-Nguemaleu, 2011). Ainsi, la 

réduction du taux de mortalité maternelle à moins de 70 pour 100 000 naissances vivantes constitue le 3ème objectif du 

développement durable (ODD 3.1 : réduire le taux de mortalité maternelle à moins de 70 pour 100 000 naissances 

vivantes d’ici 2030) (Wolde et al., 2018). L'une de ces interventions : l'accès à un personnel qualifié, les soins 
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obstétricaux d'urgence et les services de planification familiale (Abosse, Woldie and Ololo, 2010). utilisée pour réduire 

la mortalité maternelle est le service de soins prénatals (Gebrekirstos et al., 2021). Les services de soins prénatals 

adéquats sont sous-utilisés dans les pays en développement (Gebrekirstos et al., 2021). En 2016, le taux de la CPN1 était 

de 85,71% et 44,07% pour les CPN4 soit un taux d’abandon de 48,58% (MSHP, 2016) (Ludovic and Brahima, no date). 

En 2018, seulement 43,3 % des femmes enceintes ont effectué au moins quatre visites recommandées et 36 % ont 

effectué leur première visite prénatale à un stade précoce de la grossesse [(Souleymane, 2020). Ceci accroît la nécessité 

de chercher à mieux connaître les obstacles et les barrières qui empêchent les femmes de surveiller leurs grossesses et de 

bénéficier des soins de santé prénatals dans les centres de santé (Mucail-a-Mucail et al., 2021). C’est dans ce cadre que 

nous avons initié cette étude dont l’objectif général était de rechercher les facteurs associés à l’utilisation tardive des 

soins prénatals. Plus spécifiquement il s’agit de : 

- Décrire la fréquence du recours tardif des soins prénatals.  

- Déterminer la couverture des soins prénatals. 

- Identifier les facteurs associés du recours tardif des soins prénatals  

 

APPROCHE METHODOLOGIQUE 

Nous avons effectué des recherches en ligne dans PubMed/Medline, le moteur de recherche Google Scholar et dans 

Hinari. 

 Cette revue fournie une description de la littérature publiée sur les facteurs associés à l’utilisation tardive des soins 

prénatals en Afrique Subsaharienne. Elle utilise une approche de synthèse narrative pour explorer les relations entre les 

facteurs associés à l’utilisation tardive des soins prénatals et les études incluses et résumer les résultats. 

La recherche a été limitée aux articles publiés en français et en anglais de 2002 à 2022. L'année 2002 a été choisie, car 

depuis cette année l'OMS a introduit le modèle de soins prénatals focalisés.  

 

Critères d’inclusion 

Nous avons inclus dans l’étude les articles originaux et revues de la littérature qui examinaient les facteurs associés à 

l’utilisation tardive des soins prénatals en Afrique Subsaharienne. 

 

Critères de non inclusion  

Les lettres à l’éditeur, les thèses et les rapports n’ont pas été inclus dans cette revue. 

 

Analyse des données 

Les données spécifiques sur l’utilisation tardive des soins prénatals ont été extraites dans Excel (Microsoft Corp., 

Bellevue, WA, USA) et analysées. 

La stratégie de recherche a permis d'obtenir 120 articles dont : 65 articles sur PubMed, 30 articles sur Google Scholar et 

25 articles sur Hinari.  

Après suppression des doublons, 50 articles ont été retenus et garder à la lecture des titres et résumés dont 17 articles 

exclus car non conforme au critère d’inclusion, 33 articles évalués à la lecture du texte intégral dont 2 articles exclus car 

non conforme aux objectifs de la revue. 31 articles ont été inclus dans la revue. 

 

Fréquence de recours tardif des soins prénatals 

Tableau 3.1 : Fréquence du recours tardif des soins prénatals 

Variables                                                 n                                           %                  

Age 

˂ 20 ans                                                 06                                            2,76  

20 – 34 ans                                           177                                         81,57 

≥ 35 ans                                                  34                                         15,67  

Parité 

1                                                             57                                         26,27 

2 – 4                                                     134                                         61,75 

≥ 5                                                          26                                         11,98  

Statut matrimonial 

Célibataire                                             05                                           2,30 

Mariée                                                 212                                         97,87 

Niveau de scolarité 

Secondaire                                           131                                         60,37 

Universitaire                                         86                                          39,63 

 

 81,6% des femmes enceintes dont l’âge comprise entre 20 et 34 ans, 61,75% de parité 2 – 4, (97,7%) des mariées et 

(60,4%) du niveau d’étude secondaire (Mucail-a-Mucail et al., 2021). 
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Tableau 3.2 : Répartition des gestantes selon le nombre de CPN  

Nombre de CPN                                              CPN 

                                                     Tardive                         Précoce  

                                                               n(%)                        n (%)                          

                      ˂ 4                                  107(26,16)          12(2,93) 

                     ≥ 4                                   231(56,47)          59(14,42)  

 

La proportion de CPN tardive chez les femmes ayant réalisée 4 CPN et plus était 56,47% contre celle de précoce ayant 

réalisée 4 CPN et plus était 14,42% (Ewnetu, 2015). 

 

Tableau 3.3 : Résultats de l'analyse de régression logistique multi variée du    recours tardif des soins prénatals 

Variables                                                                   OR              IC95%                   p 

Milieu rural  (Cong+o, 2011)                                    2,156        1,18, 3,94              0,012 

Aucun niveau d’instruction (Gudayu, 2015)             3,24            1,55, 6,75            0,025 

Age ≥ 25 ans  (Benie Bi 1 2 et al., 2015)                 1,62           1,049, 2.49          ˂ 0,05 

Grossesse non planifié (Tekelab, 2014)                   2,16        1,16, 4,03               ˂ 0.01 

Revenu mensuel ≤ 1000ETB (Saizonou 1, al., 2014) 1.77    1.16, 2,72               ˂ 0,05 

Multigestité   (Abuka, Alemu and Birhanu, 2016) 2,575       1,516, 4,375           0,000                      

 

 

p étant inférieur à 0.05, les associations entre ces variables et recours tardif des soins prénatals sont statistiquement 

significatives. 

 

DISCUSSION 

Fréquence du recours tardif des soins prénatals : 

Les résultats indiquent que la probabilité de fréquenter tardivement le service de CPN augmente avec l’âge (20 à 34 

ans), la parité (2 à 4), l’état civil marié, le niveau d’instruction secondaire. 

➢ Age 20 à 34 ans 

La fréquentation tardive de la consultation prénatale augmente avec l’âge comprise entre 20 et 34 ans avec une 

proportion de 81,57% (Sinyange et al., 2016). Cela pourrait s’expliquer par le fait que les femmes plus âgées ont 

tendance à croire que les soins de santé modernes ne sont pas nécessaires en raison des connaissances accumulées lors 

de grossesses et d'accouchements précédents (Tola et al., 2021). 

➢ Parité de 2 à 4 

La probabilité de fréquenter en retard les soins prénatals augmentait avec la parité 2 à 4 (61,75%) (Mucail et al., 2021). 

Cela s’expliquerait par le fait que la multipare a tendance à se fonder sur l’expérience d’accouchements antérieurs, 

surtout lorsque ces derniers se sont déroulés sans incidents ; mais aussi parce que la multipare se gêne vis-à-vis des 

prestataires de soins et peut redouter d’être reprochée de non observance de la planification familiale (Ada et al., 2018). 

➢ Mariée 

La fréquentation tardive était plus observée chez les femmes mariées à 97,87% (Tadele and Teka, 2021). La 

fréquentation tardive chez les femmes mariées pourrait s'expliquer par la charge de travail que les femmes mariées 

assumaient à la maison et par le manque de temps pour se rendre dans les établissements de santé (Cassou, 2008). 

➢ Niveau secondaire 

Les femmes du niveau secondaire représentaient une proportion plus importante au recours tardif des soins prénatals 

avec 60,37%% (Mucail-a-Mucail et al., 2021). 

L'éducation crée généralement un biais d'auto sélection favorable où les femmes bien informées ou mieux éduquées 

investissent dans les services de santé car elles ont une meilleure connaissance des avantages pour leur santé personnelle 

(Gebremeskel, Dibaba and Admassu, 2015). 

 

Couverture des soins prénatals 

➢ 56,47% des femmes ont réalisée ≥ 4 de CPN tardive.           

➢ 14,42% des femmes ont réalisée ˂ 4 CPN précoce 

 Plusieurs raisons justifieraient ce phénomène : 

- Les difficultés financières 

-  L’absence de problèmes obstétricaux 

-  Les charges afférentes aux soins prénatals et les modalités de tarification non favorables (Em and Pk, 2011). Les 

relations négatives avec les prestataires de CPN ont été signalées comme un obstacle aux soins, ce qui retardait encore 

plus la décision de se faire soigner (Tola et al., 2021b). 

 

Facteurs associés au recours tardif des soins prénatals 

L’analyse uni variée et multi variée des résultats a confirmé que certains facteurs étaient statistiquement associés au 

recours tardif des soins prénatals en Afrique subsaharienne :  
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➢ Milieu rural 

Le lien est statistiquement significatif (OR= 2,156, IC95%= 1,180 3,940 

 et p= 0,012) (Congo, 2011). Plusieurs raisons expliqueraient ce phénomène : 

• Des nombreux pratiques culturels, par le fait que les femmes des villes ont probablement un accès plus facile aux 

établissements de santé, sont plus conscientes des questions de santé et plus exposées aux médias que celle du milieu 

rural (Tesfaye et al., 2017). 

• la résidence en ville les facilite de recevoir vite les informations par le biais des professionnels de la vulgarisation 

sanitaire et l'accès géographique aux services de santé maternelle (Guo et al., 2021). 

 

➢ Niveau d’éducation  

Les femmes n’ayant pas le niveau d’instruction ont été significativement associées au recours tardif de CPN1 (OR=3.24, 

IC= 1.55, 6.75 

  et p=≤ 0,025) (Gebremeskel et al, 2015). Cela s’expliquerait par le fait qu’il est difficile pour les femmes avec un 

faible niveau d’éducation de comprendre pourquoi consulter alors que la grossesse n’est pas considérée comme une 

maladie (Appiah, 2022).  

➢ Age≥ 25 ans 

L’âge ≥ 25 ans était significativement associé au recours tardif à la CPN1 (OR=26.81, IC95%= (4.16 - 11.15) et p˂0,05) 

(Banguirys et al,2015). Cela s’expliquerait par le fait que les femmes plus âgées peuvent également se sentir plus 

confiantes grâce à leur expérience antérieure et peuvent penser qu'il n'est pas nécessaire de commencer la CPN tôt 

(Tesfaye et al., 2017). 

➢ Grossesse non planifiée ou désirée 

Les grossesses non désirées étaient fortement significativement associées à une première visite tardive des soins 

prénatals (OR =2.16, IC=1.16 4.03, p ˂0,01) (Em and Pk, 2011). L’influence de la grossesse non planifiée (non désirée) 

pourrait s’expliquer par la honte et la crainte ainsi que par l’espoir de son interruption spontanée ou clandestinement 

provoquée avant qu’elle ne soit visible (N’dri et al., 2023). 

➢ Revenu mensuel ≤1000ETB (50USD) 

Le revenu mensuel ≤1000ETB était significativement associé au recours tardif des soins prénatals (OR= 1.77, 

IC95%=1.16, 2.72 et p˂0,05) (Tesfaye et al., 2017). Cela pourrait s’expliquer par le fait que les femmes issues de 

ménages pauvres peuvent avoir du mal à couvrir les coûts supplémentaires dû au transport et à d'autres coûts indirects. 

Plusieurs autres études ont montré qu'un faible revenu mensuel est associé à une probabilité accrue de sous-utilisation 

des services de soins prénatals chez les femmes enceintes. Des études portant sur inégalités dans l'utilisation des services 

de santé maternelle en Éthiopie 2000-2016 révèlent que le faible statut économique s'est avéré être un déterminant 

important des inégalités dans l'utilisation du service de santé maternelle (Kyei et al, 2017). 

➢ Méconnaissance du début de CPN 

La méconnaissance du début de CPN était statistiquement significatif au recours tardif des soins prénatals (OR : 9,44 : 

IC 95% : [4, 4,-19,9]; p=0,000) (Tesfaye et al., 2017b). Cela pourrait s’expliquer par le fait que le contenu de la CPN 

n’est pas souvent expliqué aux femmes enceintes, ce qui peut contribuer à diminuer l’adhésion des femmes à la CPN 

parce que ne connaissant ni le calendrier, ni tous les avantages liés aux visites prénatales et les risques que courre une 

femme enceinte mal suivi (Geda et al., 2021). 

➢ Multigestité   

Le risque de ne pas recourir à la CPN augmente avec le rang de la grossesse. (OR=2.575, IC 95%= 1.516, 4.375et p= 

0.000) (Em et al, 2011). Cela s’expliquerait à cause de leurs expériences reçues pendant les grossesses ou 

accouchements passés comme certaines l’ont signalé parmi les causes de non-recours à la CPN (Banda et al, 2012). 

 

CONCLUSION 

Le retard à la première consultation prénatale était très marqué chez les femmes des pays d’Afrique subsaharienne. 

Les facteurs associés au retard de la CPN1 identifiés dans ce travail étaient essentiellement : Milieu rural, Niveau 

d’éducation aucun, Age ≥ 25 ans, Revenu mensuel≤1000ETB, Grossesse non désirée, Méconnaissance du début de 

CPN, Multigestité stimule à mettre des stratégies afin d’influencer les comportements et les attitudes des personnes les 

plus vulnérables. 

Les messages à transmettre devraient porter sur les moyens de prévenir les grossesses non désirées (contraception), 

l’importance d’un programme d’information, de communication, d’éducation, formation et du recyclage des agents de 

santé responsables de la maternité, l’amélioration de la condition des femmes, l’amélioration de la qualité des soins, 

l’accès à la planification familiale, la sensibilisation de la communauté à l'importance de l'initiation précoce de la CPN. 

Ces messages doivent cibler particulièrement les femmes en âge de procréer, et surtout celles qui sont âgées, celles qui 

ont accouché plus de 3 fois et celles qui sont analphabètes et non instruites. La résolution de ces problèmes doit 

impliquer tous les secteurs du développement, particulièrement les secteurs scolaires et d’alphabétisation, afin 

d’améliorer la santé du couple mère-enfant. 

 L’importance de ce mémoire était de s’intéresser aux femmes fréquentant tardivement les services des soins prénatals. 

Malgré leur utilisation tardive des services des soins prénatals, elles doivent être considérées dans les différents 

programmes et actions de la santé publique afin d’optimiser leur effectivité et leur pertinence, mais également de faire 

de la santé un droit pour tous. 
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