SOINS PRENATALS,——
INTRAPARTUM ET —
POSTNATALS




« Capables d’expliquer I'importance des soins prenatals, intrapartum et
postnatals.

« Capables d'orienter I'offre de soins prénatals, intrapartum et
postnatals en fonction des programmatiques de 'OMS.

« Capables de prendre en compte les contextes particuliers de crises
dans l'offre de soins et services prenatals, intrapartum et postnatals.




Définition des concepts clés Obstacles au niveau régional a 'acces
aux soins de santé pour les

Rationnel en matiere de conseil et .
adolescentes enceintes

d’'offres de soins et services prénatals,

iIntrapartum et postnatals Initiatives régionales
Considérations d'ordre programmatique Principaux messages sur le soins et
services prénatals, intrapartum et

Lignes directrices postnatals

Mesures spécifiques dans le contexte de
COVID-19 ou autres crises
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: Soins dispensés pendant la
grossesse par des professionnels de la santé
qualifies afin de garantir les meilleures conditions de
sante pour la mere et l'enfant.

. Soins dispensés pendant
I'accouchement par des professionnels de la santé
qualifiés afin d'assurer les meilleures conditions de
sante pour la mere et I'enfant.

Soins dispensés jusqu'a
Six semaines apres l'accouchement par des
professionnels de santé qualifiés afin d'assurer les
meilleures conditions de santé pour la mere et
I'enfant.




Grossesses précoces chez les adolescentes ont des
conséquences sanitaires et sociales majeures : Les
complications liees a |la grossesse et a I'accouchement
sont la principale cause de déces chez les filles agées de
15 a 19 ans dans le monde. 2

Filles agées de 10 a 19 ans sont confrontées a des
risques plus éleves d'éclampsie, d'endometrite
puerpeérale et d'infections systémiques que les femmes
agées de 20 a 24 ans. 3

Risques d’accouchement difficile et, par consequent, de
fistule obstetricale sont accrus. Par ailleurs, on estime
que 5,7 millions de filles agées de 15 a 19 ans ont
recours a un avortement, dont la majorité est a risque. 4




Beébés nés de meres agees de moins de 20 ans sont
confrontés a des risques plus éleves d'insuffisance
pondérale a la naissance, d'accouchement prémature et
de conditions néonatales graves. °

Grossesse et la maternité poussent souvent les
adolescentes a abandonner leur scolarité et bien que,
dans certains endroits, des efforts soient déployés pour
leur permettre de retourner a I'ecole apres la naissance
de leur enfant, il est fort possible que cela mette a mal
les possibilites d’éducation et d'emploi des jeunes
femmes. 2

Les jeunes filles qui tombent enceintes avant I'age de
18 ans sont plus susceptibles de subir des violences
perpétrées par leur époux ou leur conjoint.




CPN (Consultation prénatale), la CPI (Consultation
intrapartum) et la CPoN (Consultation postnatale) sont
efficaces : Ces interventions aident a éliminer les
risques courants pendant la grossesse, le travail et
apres I'accouchement, ce qui diminue les risques de
complications et de mortalité chez la mere et I'enfant.

Acces a des services de bonne qualite et leur
fourniture nécessitent une attention particuliere : Les
adolescents sont confrontés a des obstacles pour
acceder et utiliser des soins qualifies avant, pendant et
apres la grossesse. Certains groupes d'adolescents,
par exemple les tres jeunes adolescents, les
adolescents celibataires et ceux qui sont déplacés en
raison d'une guerre, de troubles civils ou d'autres
urgences, sont confrontés a des obstacles particuliers
d'accessibilite.
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https://madagascar.unfpa.org/en/news/7-myths-about-unintended-pregnancy-debunked-0
https://madagascar.unfpa.org/en/news/7-myths-about-unintended-pregnancy-debunked-0

On estime que 21 millions d’adolescentes tombent
enceintes chaque année. Negliger leurs besoins
est une honte et une violation des droits humains.®

Etats sont tenus, en vertu de la |égislation sur les
droits humains, de fournir les soins prénatals, les
soins a l'accouchement et les soins postnatals.

Respect des droits des adolescents dans ce
domaine est lie aux obligations des Etats de
garantir I'acces universel a un ensemble complet
d'interventions de santé sexuelle et reproductive
avant, pendant et apres la grossesse pour toutes
les femmes et les filles. 3

Soins de santé maternelle doivent étre gratuits,
confidentiels, adaptés aux adolescentes et non
discriminatoires ; les exigences d'autorisation par
un tiers doivent étre supprimees.




Certaines exigences limitent 'acces aux services et
sont contraires aux droits humains.” Par exemple le
refus de service lorsque la femme n’a pas
I'autorisation du mari, du partenaire, des parents
ou des autorités sanitaires, parce qu’elle est
celibataire ou simplement parce que c’est une
femme.

Services de santé doivent étre en conformité avec
le droit a la vie privée et a la confidentialité pour
faciliter la promotion de la santé et le
developpement des adolescent(e)s.




Adolescentes enceintes sont confrontées souvent a des
obstacles pour accéder aux services de santé
maternelle, y compris les soins prénatals, la prévention
des infections et les soins postnatals : des efforts
doivent étre déployés pour garantir la disponibilite et
I'acces aux soins prénatals, a la prévention des
infections et aux soins postnatals, y compris les soins
obstétricaux d'urgence de base et les soins obstetricaux
d’'urgence complets et I'acceés a ces services.

Services de CPN, de CPI et de CPoN ne répondent
souvent pas aux besoins des adolescents : |l est
essentiel que les agents de santé recoivent une
formation préalable et continue, ainsi qu'un soutien
permanent pour s'assurer qu'ils ont les competences et
les attitudes nécessaires pour fournir des soins de haute
qualité, basés sur les droits de tous a la sante, a la
confidentialité et a la non-discrimination.




Les adolescentes enceintes constituent un groupe qui se
retrouve au bas de I'échelle des rapports de pouvoir dans
presque toutes les sociétés. Jeunes et de sexe féminin,
souvent pauvres, issues de groupes raciaux et ethniques
discriminés, elles vivent dans des communautés
marginalisées et isolées. Bien que le monde ait fait de bons
progres dans la réduction des grossesses chez les
adolescentes, il a accordé moins d’attention et fait moins de
progres pour repondre aux besoins et aux problemes des
adolescentes enceintes et parentes : La nécessite et
I'importance des programmes de prévention des grossesses
précoces ne sauraient étre minimisées. Toutefois, il est
essentiel d'avoir une meilleure prise en compte des rapports
de pouvoir sociaux dans la production, la crédibilité,
I'utilisation et la diffusion des connaissances, afin que les
programmes et la production de connaissances répondent
également aux besoins des 21 millions d’adolescentes qui
tombent enceintes chaque année.




« Directives de 'OMS sur la prévention des grossesses précoces et
des mauvais résultats en matiere de reproduction chez les
adolescentes dans les pays en développement : 2025.

«  Recommandations de 'OMS sur la santé maternelle : directives
approuvees par le Comité d’examen des directives de 'OMS, 2¢

edition ; 2025.
Lignes Recommandations de 'OMS sur les méthodes mécaniques
= o d’induction du travail ; 2022.
directrices de _ |
IPFOMS «  Recommandations de 'OMS sur les soins maternels et nouveau-

nés pour une expeéerience postnatale positive ;| 2022.

«  Recommandations de 'OMS sur les soins intrapartum pour une
experience positive de 'accouchement ; 2018.

«  Recommandations de 'OMS concernant les soins prénatals pour
que la grossesse soit une expeérience positive. Genéeve :
Organisation mondiale de la Santé ;: 2016.

«  Recommandations de 'OMS pour I'augmentation du travail ; 2014.
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Prise en charge des complications de la grossesse et de 'accouchement :
quide a l'intention des sages-femmes et des médecins, 2¢ édition. Genéve :
Organisation mondiale de la Santeé ; 2017..

Accompaqgnateur de choix pendant le travail et 'accouchement pour une
meilleure qualité des soins : dossier de preuves a l'appui. Genéve :
Organisation mondiale de la Santé ; 2016. Version actualisée en 2020.

Kit d’adaptation numeérique pour les soins prénatals : exigences opérationnelles
pour la mise en ceuvre des recommandations de 'OMS dans les systemes
numeriques. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2021.

Compendium sur les soins respectueux de la mére et du nouveau-né. Geneve :
Organisation mondiale de la sante ; 2025

Boite a outils pour la mise en ceuvre, dans les établissements de santé, des
recommandations de 'OMS sur les soins pendant le travail et 'accouchement
et les soins postnatals immédiats. Genéve : Organisation mondiale de la sante ;

2023

Intégrer la participation des parties prenantes et des communautés dans les
initiatives d’amélioration de la qualité des soins pour la santé maternelle,
néonatale et infantile. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2020.

Note de synthése de 'OMS sur la vaccination pour protéger les nourrissons
contre la maladie due au virus respiratoire syncytial (VRS). Genéve :
Organisation mondiale de la Santé ; 2025.
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Recommandations de 'OMS sur la prise en charge de la drépanocytose
pendant la grossesse, 'accouchement et la période intergénésique.
Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2025.

Recommandations de 'OMS sur I'antibioprophylaxie systématique chez
les femmes bénéficiant d’'un accouchement vaginal assisté. Genéve :
Organisation mondiale de la Sante ; 2021.

Recommandations de 'OMS sur les soins aux femmes atteintes de
diabéte pendant la grossesse. Genéve : Organisation mondiale de la
Santé ; 2025.

Lignes directrices de 'OMS sur les seuils d’hémoglobine pour définir
'anémie chez les individus et les populations. Genéve : Organisation
mondiale de la Santé : 2024.

Concentrations optimales de folates sériques et érythrocytaires chez les
femmes en age de procréer pour la prévention des anomalies du tube
neural. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2015.

Kit d’'adaptation numérique pour les soins postnatals. Genéve :
Organisation mondiale de la Santé ; 2025.
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Impliquer les adolescents pour informer leurs pairs
sur la fagon d’acceder aux soins maternels a travers
les médias de masse et les médias numériques
lorsque les adolescents y avoir acces.

Envisager d'utiliser la telemédecine pour le consell
et le dépistage, y compris pour les facteurs de
risque connus pour étre augmenteés dans le
contexte de COVID-19 et auxquels les adolescents
peuvent étre particulierement vulnérables (par
exemple, problemes de santé mentale, violence) et
I'apparition de signes de danger.




En cas de rupture des services complets en

etablissement

(i) donner la priorité aux contacts de soins prénatals pour les
adolescentes enceintes,

(ii) s'assurer que les plans de préparation a I'accouchement
et de préparation aux complications sont adaptés a chaque
contact pour envisager des changements aux services et

(iii) prioriser les contacts de soins postnatals pendant la
premiere semaine apres l'accouchement.

Mettre en place des strategies de proximite
ciblées la ou la couverture et la recherche de
soins chez les adolescentes enceintes ont
diminué.
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En contexte de conflits ou d'urgence humanitaire, le manque
d'informations et de services de santé reproductive, y compris les
soins obstétricaux, prénatals et postnatals ; les contraceptifs
modernes, etc., nuisent davantage a la santé des femmes et des
filles.

Les femmes enceintes sont plus vulnérables aux infections
respiratoires que de nombreuses personnes, ce qui les rend plus
susceptibles de contracter un coronavirus et les expose au risque
de COVID-19.

Accoucher alors que I'on souffre du COVID-19, comme dans le
cas de toute maladie respiratoire, peut augmenter la probabilité
d’autres complications, dont notamment une naissance
prématurée.

Former les agents de santé communautaires ou d’autres agents
de santé de base a offrir des soins de santé au niveau des
menages tout en s’assurant que les liens avec le systeme de
santé formel sont maintenus a travers un réseau efficace
d’'orientation.
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Conseillez les adolescentes sur les méthodes de
contraception et fournissez-leur, si elles le
souhaitent, des moyens de contraception.

Sensibiliser davantage les agents de santé sur les
consequences prejudiciables des grossesses chez
les adolescentes, qui affectent souvent les jeunes
filles issues de familles de réfugiés ; la protection des
filles contre les risques d’exploitation sexuelle.

Envisager d'assouplir les politiques pour permettre
I'utilisation de la télémédecine pour faciliter le
déploiement de programmes virtuels de soins
prénatal pour permettre aux femmes enceintes de
bénéficier de soins et de soutiens virtuels.




Les agents de santé ont besoin de formation et de soutien pour fournir aux

adolescentes enceintes des soins de santé maternelle efficaces et adaptés.

Il y a des sighes et des
symptomes dont vous
devez étre conscients ...

Les signes
de danger

pendant Ia

grossesse

... et voyons ensemble a qui,
quand et comment vous
demanderez de ’aide en cas
de besoin ?



PERSPECTIVE
REGIONALE




Malgré une baisse de 40 % de la mortalite maternelle,
qui est passée de 727 a 442 déces de méres pour
100 000 naissances vivantes entre 2000 et 2023, la
Région enregistre encore 70 % des déces maternels
dans le monde.

Chaque annee, on estime a 178 000 le nombre de méres
et a un million le nombre de nouveau-nés qui perdent la
vie dans la Région africaine, souvent de causes
évitables.




« En 2023, le Ratio de mortalité maternelle (TMM) est 669 déceés
pour 100 000 naissances vivantes pour 100 000 naissances
vivantes, en Afrique de I'Ouest et du Centre (AOC)

« En 2024 le pourcentage des naissances assistées par du
personnel de santé qualifié est de 62, en AOC

Ratio
Pays Ratio de mortalité Naissances assistées par
maternelle (TMM) (décés du personnel de santé
pour 100 000 naissances  qualifié, pourcentage,

vivantes), 2023 2024
Benin 518 81
Burkina Faso 242 96
Cote d’ivoire 359 84
Guinée 494 55
Mali 367 66
Mauritanie 381 70
Niger 350 44
Sénégal 237 94
Togo 349 69

Source : SWOP-Data-2025




Pourquoi passer de 4 a 8 CPN?

Réduction de la mortalité périnatale : un modele
avec = 8 contacts est associé a une baisse des
déces périnatals compareé a 4 visites,

Permet davantage de deépistage préecoce,
prevention, suivi des complications, soutien
psychologique et communication médecin-patiente
plus soutenue.

Calendrier proposé des contacts
8 contacts repartis ainsi :

< 12 semaines . ~“34 semaines
~20 semaines . ¥36 semaines

1.
2.
3. ¥26 semaines . “38 semaines
4. ~30 semaines . “40 semaines




Dans la plupart des pays francophones, la mise en ceuvre
du modele “= 8 contacts” est encore partielle : beaucoup
de femmes obtiennent 4 ou plus, mais le seuil de 8
contacts est faiblement réalisé

Les données disponibles souvent ne tiennent pas compte
du contenu qualitatif de chaque visite (ex : examens,
conseils, prise en charge des complications), ce qui est
crucial pour I'impact réel.

On observe des disparités importantes entre urbain/rural,
selon le niveau socio-economique, et selon l'acces aux
structures de santé qualifiées.

Selon une étude multi-pays (15 pays a revenu faible ou
intermédiaire) : la prévalence de femmes ayant = 8
contacts est seulement ~ 13 % en moyenne. 2




* Le Togo a adopté le modele 8 consultations prénatales
dans 22 formations sanitaires. |l y a une augmentation
de la fréquentation depuis la mise en place de ce
paquet de soins prénatals (passage de 4 a 8 visites),
et les patientes semblent repondre positivement a ce
changement. '3

- L'enquéte nationale sur la population et la santé
familiale (ENPSF) de 2018 montre que le nombre
moyen de consultations prénatales chez les
Marocaines est de 4,2 visites, avec 4,7 en milieu
urbain et 3,6 en milieu rural.




= Facteurs individuels

|.  Autonomie limitée (pouvoir de décision).

ll. Faible taux d'alphabétisation des adolescentes.

lll. Manque de sensibilisation et d'information sur leur
santé et les services de santé existants.

I\VV. Les contraintes financiéres.

= Facteurs socioculturels 1516

|. Normes sociales profondément enracinées concernant
le genre et la sexualité/la discrimination sexuelle.

ll. Mariage d'enfants / grossesse d'adolescentes.

lll. Perception de la communauté et des prestataires de
services envers les filles mariées non mariées et/ou
non enregistrées (attitude de jugement).

V. Déterminants socio-economiques, surprotection des
filles.




= Offre de services de santé

|. Manque de disponibilité des services : Les services de santé
maternelle et infantile ne sont souvent pas axeés sur les jeunes
meres pour la premiere fois.

ll. Manque d'accés et de qualité des soins : Infrastructures
mediocres, insuffisance dans le respect de la vie privée et de
la confidentialité, colt €levé des services.

[ll. Manque de respect et mauvais traitements pendant
I'accouchement.

V. Retard dans la réception de soins adéquats dans un
établissement existant : systemes de triage inefficaces,
insuffisances en compétences et en nombre des soignants,
des équipements et des fournitures inadéquats ainsi qu’ une
absence d'un systéme d'orientation.

V. Conflits, contextes humanitaires, pandémie de Covid-19.




Le projet 2 Hours to Life (UNFPA) 2

* Le projet « 2 Hours to Life », financé par Takeda Pharmaceuticals et
mis en ceuvre par le FNUAP au Bénin, en Coéte d'lvoire et au Togo. Il
s'attaque aux complications évitables liées a la grossesse et a
I'accouchement qui codtent la vie a environ 20 femmes chaque jour,
ce qui a non seulement un colt en termes de vies humaines, mais
aussi en termes de progrés socio-économiques futurs.

« Le projet « 2 Hours to Life » vise a sauver prés d'un million de vies,
soit 518 100 femmes enceintes et 492 500 nouveau-nés dans les trois
pays. Pour ce faire, il prévoit : (i) la mise en place d'un réseau
fonctionnel d'établissements de maternité capables de fournir des
soins de qualité pour complications obstétricales les dans un délai de
deux heures ; et (ii) impliquer les communautés afin de renforcer et de
pérenniser le systéme d'orientation.

Progres significatifs dans les soins obstétricaux et néonatals
d'urgence

* Mise en réseau des prestataires de soins de maternité

« Formation des ambulanciers

« Campagnes de sensibilisation adaptées a la communauté

» Reéduction des couts d'orientation vers des spécialistes




Alignement
régional sur
les orientations
mondiales
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Elle présente un cadre stratégique reposant sur les principes
d’'équité, de droits et développement durable. Elle s’articule
autour de trois piliers d’action, de cing domaines d’action :

1. Renforcer la protection et I'autonomisation des
adolescentes et des jeunes femmes

2. Renforcer la responsabilité sociétale (individus,
familles et communautés)

3. Renforcer le recrutement, le déploiement et la
retention des sages-femmes

4. Améliorer et développer la qualité des soins de
maternité dans les situations de crise.

5. Renforcer et étendre les approches multisectorielles
pour mettre fin a la mortalité maternelle évitable




Planification, suivi et supervision : Le chef de district assure le pilotage des
interventions de SSRA en planifiant les activités, en suivant leur mise en ceuvre et en
organisant une supervision de soutien afin de vérifier le respect des normes et
d’identifier les mesures correctives nécessaires. Dans le cadre des soins prénatals,
intrapartum et postnatals, il doit veiller a une organisation efficace des services et au
suivi régulier des activités de santé maternelle afin d’assurer la qualité et la continuité
des soins pendant la grossesse, 'accouchement et la période postnatale.

Renforcement des capacités : Le chef de district veille au développement et au
maintien des compétences des prestataires et autres acteurs concernés a travers la
formation continue, le recyclage, le mentorat, I'apprentissage entre pairs et la
supervision de soutien. Dans le cadre des soins prenatals, intrapartum et postnatals,
il doit renforcer spécifiguement les compétences des prestataires afin d’'améliorer la
qualité des soins pendant la grossesse, 'accouchement et la période postnatale.




Mobilisation communautaire et participation des adolescents et des jeunes : Le
chef de district mobilise les communautés, les familles, les leaders et les acteurs
locaux afin de créer un environnement favorable a I’accés et a I'utilisation des services
de SSRA. Dans le cadre des soins prénatals, intrapartum et postnatals, il doit
collaborer particulierement avec les dirigeants, les familles et les membres de la
communauté pour promouvoir le recours precoce aux soins et 'utilisation des services
de santé maternelle.

Coordination multisectorielle : Le chef de district facilite la collaboration entre les
secteurs, les differents niveaux du systeme de sante, les partenaires et les acteurs
concernes afin d’assurer la complémentarité et la continuité des interventions de
SSRA. Dans le cadre des soins prénatals, intrapartum et postnatals, il doit faciliter
particulierement la collaboration entre les différents niveaux du systeme de santé et les
partenaires afin d’améeliorer la continuité des soins maternels.




Utilisation et acces aux services de santé sexuelle et reproductive de qualité : Le chef
de district veille a ce que les établissements disposent des ressources, equipements et
conditions nécessaires pour assurer des services de SSRA accessibles et de qualité. Dans
le cadre des soins prénatals, intrapartum et postnatals, il doit garantir la disponibilite
continue des médicaments, equipements et consommables nécessaires aux soins
prénatals, intrapartum et postnatals, afin d’assurer la continuité et la qualité des soins
maternels.

Mobilisation de ressources et utilisation des données pour renforcer les programmes
: Le chef de district veille a la collecte, a 'analyse, au partage et a I'utilisation des données
pour orienter la planification, identifier les problemes et prendre des décisions correctives,
tout en contribuant a la mobilisation des ressources nécessaires aux interventions. Dans le
cadre des soins prénatals, intrapartum et postnatals, il doit veiller a ce que les données
relatives aux services de santé maternelle soient collectées conformément aux directives,
analysees et discutées au niveau des établissements et du district, puis utilisées pour

pls: ;D\%lfler les problemes et orienter les actions d’amelioration.




Dans certains pays, les adolescentes sont moins susceptibles que les adultes
d'accéder a des soins qualifiés pendant la grossesse, 'accouchement et la période
postnatale.

Plusieurs obstacles compromettent I'acces aux soins et services pendant la
grossesse, I'accouchement et la postnatale. Ces obstacles sont liés aux facteurs
individuels, socio-culturels et a I'organisation des soins de santé.

C’est une situation qui menace leur capacité a exercer leurs droits en matiére de
reproduction.

Compte tenu du colt énorme du déceés et de l'invalidité d'une femme pour les
systémes de santé, la main-d'ceuvre, les communautés et les familles; les
adolescentes doivent bénéficier de soins prénatals et obstétricaux qualifiés car la
maternité sans risques pour les adolescents est un investissement économique et
social vital.

De nombreuses initiatives sont en cours dans la region et les gains obtenus sont
arfois encourageants.
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