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Résumé

Introduction

Malgré la mise en ceuvre de multiples stratégies de santé maternelle, la couverture des
soins prénatals recommandés (4SPN+) demeure insuffisante dans plusieurs pays a
revenu faible, dont le Burkina Faso. Cette étude analyse les tendances temporelles de
I’utilisation des SPN et identifie les facteurs associés entre 2003 et 2021.

Méthodes

Il s’agit d’une analyse secondaire des données des Enquétes Démographiques et de
Santé (EDS) du Burkina Faso de 2003, 2010 et 2021, portant sur 7 795 femmes agées
de 15 a 49 ans. Des analyses univariées et bivariées (test du chi-carré) ont été réalisées,
suivies d’analyses multivariées par régression logistique. Les facteurs associés aux
4SPN+ ont été estimés a 1’aide d’odds ratios ajustés avec IC a 95 %, en considérant
une valeur de p <0,05.

Résultats

La proportion de femmes ayant bénéficié d’au moins quatre SPN est passée de 17,6
% en 2003 a 33,7 % en 2010, puis a 72,2 % en 2021. Aprés ajustement, de 2003 a
2021, I’indice de richesse et la région étaient significativement associés a une
utilisation optimale des SPN. En 2021, il y avait en plus I’intervalle intergénésique et
le sexe du chef.

Conclusion

Malgré une amélioration notable de la couverture des SPN, des inégalités persistantes
subsistent. Des interventions ciblées sur les femmes socialement et économiquement
vulnérables, combinées a des politiques de lutte contre la pauvreté, de promotion de
I’éducation féminine et d’amélioration de I’acces aux services, sont essentielles pour
renforcer 1’utilisation optimale des soins prénatals et réduire la mortalité maternelle.
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Trends and factors associated with completing at least four
antenatal care visits among pregnant women in Burkina Faso
between 2003 and 2021

Abstract

Introduction

Despite the implementation of multiple maternal health strategies, coverage of the
recommended antenatal care services (ANC4+) remains insufficient in several low-
income countries, including Burkina Faso. This study analyzes temporal trends in
ANC utilization and identifies associated factors between 2003 and 2021.

Methods

This was a secondary analysis of data from the Burkina Faso Demographic and Health
Surveys (DHS) conducted in 2003, 2010, and 2021, including 7,795 women aged 15—
49 years. Univariate and bivariate analyses (chi-square test) were performed, followed
by multivariable logistic regression analyses. Factors associated with ANC4+ were
estimated using adjusted odds ratios (AORs) with 95% confidence intervals (Cls),
considering a p-value < 0.05 as statistically significant.

Results

The proportion of women who received at least four ANC visits increased from 17.6%
in 2003 to 33.7% in 2010, and to 72.2% in 2021. After adjustment, from 2003 to 2021,
household wealth index and region were significantly associated with optimal ANC
utilization. In 2021, birth interval and sex of the household head were additionally
associated.

Conclusion

Despite a marked improvement in ANC coverage, persistent inequalities remain.
Targeted interventions focusing on socially and economically vulnerable women,
combined with policies aimed at poverty reduction, promotion of female education,
and improved access to health services, are essential to strengthen optimal antenatal
care utilization and reduce maternal mortality.

Keywords: antenatal care, maternal and child health, sub-Saharan Africa, maternal
mortality, Burkina Faso, DHS

Introduction

La mortalit¢ maternelle demeure un probléeme de santé publique
important a 1’échelle mondiale (1,2). Bien que des progres substantiels
aient été réalisés dans la réduction de la mortalité maternelle au cours
des deux derniéres décennies, le nombre de décés maternels a 1’échelle
mondiale demeure inacceptablement élevé(2). On estime a 287 000 le
nombre de femmes décédées de causes maternelles dans le monde entre
2016 et 2020, ce qui représente environ 800 déces par jour, soit un déces
toutes les deux minutes (3). L’Afrique de 1’Ouest a enregistré le plus
grand nombre de déceés maternels dus a des complications pendant et
apres la grossesse et 1’accouchement(4-6).
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Cependant, la majorité de ces conséquences maternelles et périnatales
négatives peuvent étre évitées grace a des interventions appropriées
(3,6), telles que des soins prénatals (SPN) de qualité (7-9). Cependant,
la littérature montre que les femmes enceintes des Pays a Revenu Faible
et Intermédiaire (PRFI) continuent de recevoir des soins prénatals de
qualité insuffisante (10—12).

La couverture mondiale estimée des SPN s'est considérablement
améliorée, passant de 40,9% en 1990 a 84,8% en 2013, soit une
augmentation de 43,3%(13). La revue de la littérature dans les PRFI a
montré que la majorité des femmes (plus de 80%) bénéficient d'au
moins une visite de SPN, 49,3% seulement bénéficient de quatre a sept
visites et 11,3% seulement bénéficient de huit visites(14).

De nombreuses ¢tudes ont été réalisées pour identifier et comprendre
les facteurs influengant la fréquentation optimale des SPN dans les pays
en développement (15-18). En Afrique de 1’Ouest en particulier,
plusieurs recherches se sont penchées sur les éléments affectant
I’utilisation des SPN, notamment au Burkina Faso (18-29). Ces études
ont montré que I’utilisation des services des SPN est influencée par des
facteurs individuels, communautaires et sociétaux(12,30-32).

Comme d’autres pays en développement, le Burkina Faso fait partie des
pays ou la mortalité maternelle demeure élevée, passant de 341 déces
pour 100 000 naissances vivantes en 2010 a 232 déces pour 100 000
naissances vivantes en 2021 (33,34). La couverture en soins prénatals
(au moins quatre contacts) s’est nettement améliorée au fil du temps au
Burkina Faso et est loin d'étre optimal.

Malgré plusieurs études sur les SPN menées au Burkina Faso, seules
quelques études se sont avérées représentatives au niveau national(18—
25). La plupart de ces études sont qualitatives limitées a des données au
niveau hospitalier et a petite échelle (19-22,24). Seules trois de ces
¢tudes ont pris en compte les données des Enquétes Démographiques et
de Santé (EDS) (18,23,25) qui sont d’une représentativité nationale et
régionale.

Bien que ces études antérieures aient identifi¢ des facteurs affectant
l'utilisation des services SPN dans les pays en développement, on sait
peu de choses sur la dynamique des facteurs déterminant la réalisation
d'au moins quatre visites de soins prénatals au cours du temps sous
I’influence des différentes stratégies et initiatives mises en ceuvre. Afin
de donner suite a la nouvelle recommandation de 1’Organisation
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Mondiale de la Santé¢ (OMS) d’au moins huit visites prénatales (OMS,
2016), il faut réévaluer les progrés réalisés par rapport a la
recommandation initiale d’'un minimum de quatre visites prénatales
(OMS, 2002) avec des informations actualisées et représentatives au
niveau national. Des informations actualisées et représentatives au
niveau national sont essentielles pour guider les décideurs politiques et
les autres organismes concernés afin d'améliorer le niveau de la
couverture des soins prénatals.

Cette étude vise a contribuer aux résultats des études antérieures en
déterminant les tendances dans 1’utilisation des services SPN, et
identifiant au fil du temps les facteurs associés a I’utilisation des
services des SPN au Burkina Faso de 2003 2 2021. Les résultats de cette
¢tude seront utiles aux prestataires de services, aux décideurs politiques
et programmatiques dans leurs efforts pour réduire la mortalité
maternelle et infantile en développant des interventions efficaces pour
améliorer la fréquentation optimale des SPN. En outre, cette étude
contribuera a I’enrichissement de la littérature sur les services de santé
maternelle au Burkina Faso et en Afrique subsaharienne.

I. Méthodologie
Type d’étude

Nous avons effectué¢ une analyse secondaire des données des enquétes
démographiques et de sant¢ du Burkina Faso pour les années 2003
(EDS-1V), 2010 (EDS-VI) et 2021 (EDS-8).

Population d’étude et sources de données

Trois vagues de données des EDSBF 2003 (EDS-1V), 2010 (EDS-VI)
et 2021 (EDS-8) ont été examinées dans cette étude. Les bases de
sondage utilisées pour les EDS étaient le Recensement Général de la
Population et de 1'Habitation (RGPH) de 1996, 2006 et 2019 (33-35).
Des informations supplémentaires sur la collecte des données,
I'échantillonnage et les questionnaires utilisés dans les enquétes sont
détaillés dans les rapports EDSBF respectifs (33-35).

Dans la présente étude, un total de 47 223 (soit 12 477 en 2003, 17 087
en 2010, et 17 659 en 2021) réponses de femmes en age de procréer (15
a 49 ans) ont été utilisées (33—35). Nous avons restreint I’analyse aux
femmes ayant eu au moins une naissance vivante dans les cinq années
précédant I’enquéte, conformément aux standards méthodologiques des
DHS qui collectent de maniére détaillée les informations sur les soins
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prénatals uniquement pour les naissances récentes(36). Cette restriction
améliore la comparabilité¢ des indicateurs et réduit le biais de rappel,
bien documenté dans les enquétes rétrospectives, ou 1’allongement du
délai augmente le risque d’erreurs de mémoire et de mauvaise
classification (37,38). Ce choix est largement utilisé dans les études
basées sur les EDS afin de garantir des estimations plus fiables et
contemporaines(37,39,40).

Variables d’étude

Les variables étudiées sont extraites du questionnaire ménage et du
questionnaire individuel des femmes utilisés lors de ces trois enquétes.

Variable dependante

La variable de résultat de cette étude est le nombre de contacts SPN au
cours de la dernicre grossesse, mesuré comme le nombre discret de fois
ou la meére a regu des soins SPN de la part de prestataires qualifiés. Les
femmes ont été regroupées en deux catégories selon leur utilisation des
services de SPN : un a trois SPN (code 0) et quatre SPN ou plus (code 1).

Variables independantes

Conformément aux connaissances établies et a la littérature existante
(17,21,30,41,42), cette étude a retenu comme variables explicatives : le
groupe d’age de la mére , le niveau d’éducation de la mere , la parité,
I’occupation de la mere, 1’antécédent d’avortement, I’exposition aux
médias, I’intervalle intergénésique, le sexe du chef de ménage, 1’indice
de richesse , la distance jusqu’a I’établissement, la connaissance d’au
moins une méthode contraceptive moderne, I’intention d’utilisation de
la contraception chez les non-utilisateurs, la connaissance correcte de
la période fertile, le premier mariage avant 18 ans et la région.

Cadre théorique

La revue théorique de la littérature a permis d’identifier les approches
conceptuelles existantes, de préciser les relations entre les différents
facteurs et d’évaluer le degré d’investigation de ces relations afin de
formuler de nouvelles hypothéses. Le schéma conceptuel a été élaboré
pour illustrer clairement les liens entre 1’utilisation des services de SPN
recommandés et les variables explicatives. Le cadre théorique met en
¢vidence que les caractéristiques communautaires,
sociodémographiques, liées a la grossesse, I’exposition aux médias
ainsi que les caractéristiques des services de santé maternelle
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influencent potentiellement 1’utilisation des SPN recommandées (Fig.
1).
Traitement et analyse des données

Les données des femmes agées de 15 a 49 ans ont été extraites des
fichiers Individual Recode (IR), puis nettoyées et harmonisées afin
d’assurer la comparabilité entre les enquétes.

Caractéristiques au niveau
communautaire

Région
Milieu de résidence

Caractéristiques socio-démographiques Caractéristiques des services de santé
. maternelle

Age de la mére

Niveau d'instruction de la mére

Profession de la mére

Utilisation de la contraception
Accés aux soins de santé
Autonomie décisionnelle des femmes

Indice de richesse du ménage Utilisation
recommandée
des CPN
Exposition aux médias Caractéristiques liées a la
Radio grossesse
Télévision Rang de naissance
Journaux Grossesse désirée

Figure 1 : Cadre conceptuel sur I’utilisation des services de soins prénatals
adapté de celui de Anderson and Newman (43)

Les différences de codage entre les années ont été corrigées par une
standardisation des catégories des variables . Les différentes bases ont
ensuite été regroupées pour constituer un fichier analytique unique, tout
en conservant la structure complexe du plan de sondage (strates,
grappes, poids). Une variable indiquant I’année d’enquéte a été créée.
Les données ont été pondérées dans le cadre de I'analyse. Toutes les
analyses ont été effectuées a l'aide de la commande "svy" dans la
version 18 de Stata.

La tendance a été évaluée a I'aide d'une analyse descriptive en fonction
de certaines variables explicatives de la population étudiée, et a été
examinée séparément de 2003 a 2021.

On a utilis¢ des pourcentages pour décrire les caractéristiques des
répondants. Une analyse univariée a ¢été¢ utilisée pour déterminer
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I’association des variables indépendantes avec les variables
dépendantes, dont les résultats sont présentés sous forme de cotes non
ajustées (OR) avec des intervalles de confiance a 95% (IC). Par ailleurs,
une multicolinéarité a été observée entre certaines variables (age
maternel, parité, milieu de résidence, profession). Pour éviter les biais
d’estimation et améliorer la stabilité du modéle, nous avons décidé de
ne pas les inclure dans la régression finale

Des mod¢les de régression logistique multivariables ont été utilisés. Les
résultats de ces modeles sont présentés sous forme d’ORs ajustées
(AOR) avec 95% d'IC. Pour les modéles bivariés et multivariés, le seuil
de significativité statistique retenu a été fixé a 5%.

Considérations éthiques

Les EDS suivent des procédures éthiques rigoureuses approuvées par
les comités nationaux d’éthique ainsi que par I’Institutional Review
Board (IRB) de ICF International. Toutes les données sont collectées
aprés obtention d’un consentement éclairé des participantes. Pour la
présente étude, aucune collecte directe de données aupres des
participantes n’a €té réalisée. Les analyses reposent exclusivement sur
des données anonymisées accessibles publiquement. L’autorisation
d’utilisation des données a été obtenue aupres du DHS Program apres

une demande formelle via leur plateforme
(https://www.dhsprogram.com).
I1. Résultats

Caractéristiques des participantes a 1'étude

Cette analyse a porté sur 24 266 femmes en age de procréer ayant eu
une naissance vivante au cours des 60 mois précédant I'enquéte (7 426
en 2003, 10 487 en 2010 et 6 353 en 2021) (tableau I et annexe 1). Les
meres de 20-29 ans étaient les plus représentées (Tableau I)
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Tableau I : Caractéristiques socio-démographiques des femmes enquétées
EDSBEF en 2021

4SPN et plus
Non Oui Total

Y%ligne Y%ligne N(%Colonne)
Age maternel
15-19 35,9 64,1 513 (8,1 )**
20-29 27,9 72,1 3111(49,0)**
30-39 26 74 2237 (352)**
40-49 27,4 72,6 492 (7,7 )**
Total 27,8 72,2 6353 (100,0 )**
Niveau d’éducation de la mere
Aucun education 29 71 4259 (67,0)*
Primaire 27 73 919 (14,5 )*
Secondaire et plus 244 75,6 1175 (18,5)*
Total 27.8 72,2 6353 (100,0 )*
Parité
1-2 enfants 28,3 71,7 2555(40,2)
3-4 enfants 26,1 73,9 2014 (31,7)
5+ 29,1 70,9 1783(28,1)
Total 27,8 72,2 6353 (100,0)
Occupation de la mére
Sans occupation 31,2 68,8 2315 (36,6 )**
Emploi 26 74 4013 (63,4)**
Total 27,9 72,1 6327 (100,0 )**
Antécédent d’avortement
Non 28,7 71,3 5592 (88,0 )***
Oui 21,3 78,7 761 (12,0 )***
Total 27,8 72,2 6 353 (100,0 )***
Exposition aux medias
Moins d’une fois par semaine 30,2 69,8 3187 (50,2 )**
Plus d’une fois par semaine 25,5 74,5 3166 (49,8 )**
Total 27,8 72,2 6353 (100,0 )**
Intervalle intergénésique
Moins de 36 mois 34,9 65,1 1 030 (24,2 )***
36 mois plus 24,6 75,4 3221 (75,8 )***
Total 27,1 72,9 4252 (1100,0 )***
Sexe du chef de famille
Masculin 28,5 71,5 5791 (91,2 )**
Féminin 21,3 78,7 562 (8,8)**
Total 27,8 72,2 6353 (100,0 )**
Indice de richesse
Plus pauvre 33,3 66,7 1360 (21,4 )***
Pauvre 27,4 72,6 1320 (20,8 y***
Moyen 28,9 71,1 1290 (20,3 y***
Riche 27,1 72,9 1250 ( 19,7 y***
Plus riche 21,3 78,7 1132( 17,8 )***
Total 27,8 72,2 6353 (100,0 )***

% p<() 001, **p<0,01 *<0,
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Tableau I (suitel) : Caractéristiques socio-démographiques des femmes

enquétées EDSBF en 2021

4SPN et plus

Non
%ligne

Oui

%ligne

Total
N(%Colonne)

Probléme d’acceés aux soins de santé : distance jusqu’a I’établissement

Non 25,4
Oui 31,6
Total 27,8

Connait au moins une méthode contraceptive moderne

Non 35,8
Oui 27,8
Total 27,8

74,6
68,4
72,2

64,2
72,2
72,2

3 838 ( 60,4 )***
2515 (39,6 )***
6353 ( 100,0 )***

60 (0,9)
6293 (99,1)
6353 (100,0)

Intention d’utilisation de la contraception chez les non-utilisateurs

Utilisation ultérieure 27,9
Incertain quant a l'utilisation 31,4
N'a pas l'intention 30,5
Total 29.4

Connaissance correcte de la période fertile

Non 28
Oui 27,5
Total 27,8

Premier mariage avant 18 ans

Non 26,2
Oui 29,1
Total 27,5

72,1
68,6
69,5
70,6

72
72,5
72,2

73,8
70,9
72,5

1769 (49,3)
585(16,3)
1236 (34,4)

3590 (100,0 )

3967 (62,4)
2385(37,6)
6353 (100,0 )

3347 (53,8 )*
2871 (46,2)*
6218 (100,0 )*

% p<(),001. **p<0,01 *<0,

Tendances de l'utilisation des services de soins prénatals au

Burkina Faso, 2003-2021

La proportion de femmes en age de procréer ayant bénéficié des quatre
contacts SPN ou plus recommandés était de 17,6% [16,0-19,3] en 2003,
33,7% [32,2 -35,2] en 2010 et 72,2% [70,5-73,8] en 2021. Entre 2003
et 2021, elle a connu une augmentation de 54,6%, suivie de 16,1% entre
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2003 et 2010 et de 35,8% entre 2010 et 2021 (Figure 2) avec un
p>0,0001.

100
<4 SPN
=4 SPN

82,4%

80

72,2%

66,3%

60

40t

Pourcentage (%)

33,7%
27,8%

20} 17.6%

2003 2010 2021
Année

Figure 2. Tendances de l'utilisation des services de soins prénatals au Burkina
Faso, 2003-2021.

Déterminants de l'utilisation des services de soins prénatals (quatre
ou plus contacts)

Entre 2003 et 2021, les femmes du groupe « Riche » étaient
significativement plus susceptibles de recevoir quatre consultations
prénatales ou plus que les femmes du groupe le plus pauvre (tableau II).

En 2003, les méres ayant un niveau d'éducation primaire avaient 1,8
fois plus de chances d'utiliser les services de SPN que les méres qui
n’ont aucun niveau d'éducation (AOR =1,8%*[1,2-2,7]). Celles qui ont
déja perdu une grossesse avaient plus de chance d'utiliser les services
de SPN que les meres qui n’avaient pas d’antécédent d’avortement en
2003 (AOR=1,6***[1,3-2,1]). Les meres dont le dernier accouchement
datait de plus de 36 mois étaient susceptibles (AOR=1,2*[1,1-1,5])
d'avoir bénéficié de quatre contacts SPN ou plus que les méres dons le
dernier accouchement datait de moins de 36 mois. Les ménages dont le
chef de ménage est une femme, les meres avaient deux (2) fois plus de
chances de bénéficier de quatre (4) SPN ou plus que les méres dont le
chef de ménage est un homme (AOR=2%**[1,2-3,2]). Celles qui

182  Vol.48,n°2 (1) — juillet — décembre 2025 — Sciences de la Santé - Publié le 31 décembre 2025



connaissaient leur cycle menstruel étaient également plus susceptibles
(AOR=3,1***[1,9-5,1]) d’avoir quatre contacts SPN ou plus que les
femmes qui ne maitrisaient pas leur cycle (Tableau II )

Tableau II : Association entre les facteurs et les soins prénatals 4SPN+ au
Burkina Faso, 2003-2021

2003 2011 2021
OR [95%CI AOR OR AOR OR [95%CI AOR
] [95%CI] [95%CI] [95%CI ] ] [95%CI ]
Niveau d’éducation de la meére
Aucun
éducation 1 1 ! ! ! !

- 2,2%*%*%[1.8- 1,8%*1,2 - 1,6¥**[1,4 1,1 [0,9 - 1,1[0,7 -
Primaire 2.9] 271 18] 1.4] 1,1[0,9 -1,3] 1.5]
Secondaire et 4,1***[3 - 22 [09 - 2,9%***[24 1,4 [0,8 - 1,3*[1,1 - 1,1[0,7 -
plus 5,5] 5,1] -3,5] 2,3] 1,5] 1,9]
Antécédent d’avortement
Non 1 1 1 1 1 1

EEE stk _
Oui 1,2[1-1,4] 1,6**¥[1.,3 1,1[1 -1,2] 1,1[1-1,3] 1,o%#([1.2 1,4[1 -1,9]
-2,1] 1,8]

Exposition aux medias
Moins — d’une 1 1 1 1 1
fois par semaine
Plus d’une fois 1,3**[1,1 - 1,1[0,9 - 1,7#*%*%[1,5 1,6%** 1,3**[1,1 - 1,2[0,9 -
par semaine 1,5] 1,3] -1,9] [1,4-1,9] 1,5] 1,5]
Intervalle intergénésique
Mollns de 36 | 1 1 1 1 1
mois

. 1L4***[1,2 - 1,2*% 1,1 - 1,3%**[1,1 1,6***[1,4 - 1,4**1,1 -
36 mois plus 1.6] 15] 1.4] 1,1[1-1,2] 2] 1.8]
Sexe du chef de famille
Masculin 1 1 1 1 1 1

. 1,7#%*%[1,3 - 2**[1,2 - i 1,1[0,8 - L,5**[1,1 - 1,7* 1,1 -

Féminin 2] 32] 1,2[1 -1,5] 1.5] 1.9] 28]
Indice de richesse
Plus pauvre 1 1 1 1 1 1
1,2*[1,1 - 1,1[0,9 - 1,3*[1,1 - 1,1[0,8 -
Pauvre 1[0,8 -1,4] 1[0,7 - 1,4] 1.4] 1.4] 16] 1.4]
1,5 1,1 - 1,1[ 0,8 - 1,6*¥**[1,3 1,3* [1,1 - i 1,2[0,9 -
Moyen 1,9] 1,5] -1,9] 1,5] L2AT-L31
Riche 1,7#*%[ 1,2 - 1,4[09-2 1,9%**[1,6 1,5%** 1,3*[1,1 - 1,2[0,8 -
2a3 ] ] '2,3] [132 - 139] 137] 157]
. 3 4% 2,6 1,7% 1,1 - 2,8*¥*%*%[2,3 1,3*1,1 - 1,8%**[1,4 - 1,8*1,1 -
Plastiche 451 261 341 18] 2.4] 3.2]

*** p<(0,001. **p<0,01 *<0,5 OR: Odds ratio; AOR: Adjusted OR
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Tableau II (suite 1) : Association entre les facteurs et les soins prénatals
4SPN+ au Burkina Faso, 2003-2021

2003 2010 2021
?;{5% 1 AOR OR[ AOR [ OR AOR [
] [95%CTI] 95%CI] 95%CI] [95%CI] 95%CI]
Région
Centre 1 1 1 1 1 1
Boucle De 0,2*¥**[0, 0,4**[0,2 0,4***[0, 0,8[ 0,5 - 0,8 [0,6 - 1,2[ 0,7 -
Mouhoun 2-04] -0,7] 3-0,6] 1,2] 1,1] 2,21
Cascades 0,4***[0, 0,6[0,4 - 04***[0, 0,6*[04- 1,3[09 - L1,3[ 0,6 -
3-0,6] 1,1] 3-0,51 09] 2,1] 2,8]
0,5**[0,3 0,7[0,3 - 1[0,7 - 1,7**[ 1,2  1,5*1,1- 2*[1,1-
Centre-Est -0,8] 1,6] 1,3] 22,61 2,2] 3,81
0,2***[0, 0,5*%[0,3 -  0,4***[0, 0,6*[ 0,4 1,5%1,0- 2,5%¥
Centre-Nord 17 3377 (g 3-05] -09] 2,6] 1,4-46]
09[0,6- 19%1,1 - 04***0, 0,7 0,5 - 0,9[0,7 - 1,3[ 0,7 -
Centre-Ouest "3, 3.4] 3-05]  1,1] 1.4] 22]
0,6%*[0,4 1,5[09 - 08[06- 14 1 - 1,3[09- 19 I -
Centre-Sud ) ¢ 2,7] 1,1] 22] 1,8] 3,6 ]
Est 0,4**[0,2 1,2[0,6 - 04***[0, 0,7 04 - 1,5[0,9 - 2,8*%* [
-0,7] 2,4] 3-0,5] 1] 2,3] 1,4-57]
Hauts Basins 0,2%**[  (,3%** 0,4*%**[0, 0,6*[0,4- 1,3[0,9- 1,2[ 0,7 -
0,1-04] [0,2-0,5] 3-0,5] 09] 1,7] 2,1]
Nord 0,3***[0, 0,4%*[0,2  0,3***0, 0,6*[04- 1,7 *[1,1- 2,5** [
2-04] -0,7] 2-0,51 09] 2,6] 1,3-4,7]
0,4***[0, 1[0,6 - 0,6%* L[ 0,8 - 1,3[0,9 - 1,4[ 0,8 -
Plateau Central = 5° ) 207" [0,5-08] 1,8] 1,9] 26]
Sahel 0,2***[0, 0,7[0,3 - 0,1***[0, 0,3*** [ 0,19%**[ 0,3**
1-0,4] 1,4] 1-0,2] 02-0,5] 0,12-0,3] 0,2-0,7]
0,3***[0, 0,6[0,3 -  0,5%** 1I[ 0,7 - 09[0,6- 1,8% 1,1
Sud-Ouest 2-04] L1] [0,4-0,7] 1,6] 1,2] 2321
Probléme d’accés aux soins de santé : distance jusqu’a I’établissement
Non 1 1 1 1 1 1
Oui 0,7%**[ 10,8 - 0,8**0,7 0,8* 0,7 0,7***  0,8[ 0,6 -
0,6-09] 1,2] -0,9] -09] 0,6-091 1,1]
Connait au moins une méthode contraceptive moderne
Non 1 1 1 1 1 1
Oui 3,2%%%[ 1,1[0,9 - L5*[1,1- 12** 1,1 1,5[08 - 1[ 0,8 -
2,1-47]1 1,5] 2,2] -1,4] 2,6] 1,3]
Intention d’utilisation de la contraception chez les non-utilisateurs
Utilisation
. 1 1 1 1 1 1
ultérieure
Incertain quant 0,8[ 0,5 - 0,8[0,5 - 09[07 - 1[07 - 08[0,7- 0,7770,5 -
a l'utilisation 1,1] 1,1] 1,2] 1,5] 1,1] 1]
N'a pas 0,8[0,6- 08[06 - 0,77***[0, 08** [ 09[07- 09[0,7 -
l'intention 1] 1] 6-0,8] 0,7-0,9] 1,1] 1,1]
Connaissance correcte de la période fertile
Non 1 1 1 1 1 1
Oui L5*** [ 3 1%%* [ 1,3***1 0,8 [0,5- 1[09-1,2 1,3[ 0,5 -
1,2-1,8] 1,9-5,1] 2 -1,5] 1,3] ] 3,3]

**%* p<(,001. **p<0,01 *<0,5. OR: Odds ratio; AOR: Adjusted OR
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I1I. Discussion

Cette étude visait a analyser les tendances et les principaux facteurs qui
ont contribué, qu'ils soient favorables ou défavorables, a 1'évolution du
nombre de visites acceptables (4SPN+) réalisées au cours des décennies
écoulées, de 2003-2021 au Burkina Faso. Au cours des 18 derniéres
années, il y a eu une augmentation significative des visites (4SPN+).
Les résultats de I'é¢tude indiquent que le pourcentage de femmes en age
de procréer ayant recu 4SPN+ a augment¢, passant de 17,6% en 2003 a
33,7% en 2010 et 72,2% en 2021.

Cette évolution pourrait s’expliquer par les efforts considérables du
gouvernement dans la sensibilisation de la population a l'importance
des services de SPN pour atteindre les objectifs du Millénaire pour le
développement (OMD) via la mise en ceuvre des plans de
développement du secteur de la santé et des politiques de santé
publique. En effet, le Burkina Faso, tout comme plusieurs pays
d'Afrique subsaharienne, a adopté des politiques de santé¢ publique
comme la gratuité des soins, la subvention des soins et I'exonération de
paiement pour certaines couches sociales, dans le but de lever les
obstacles financiers a l'utilisation des services de santé. Ainsi, apres
avoir appliqué une politique de subvention partielle (80%) des
accouchements et des soins obstétricaux et néonatals d’urgence
(SONU) d’octobre 2006 a avril 2016, le pays est passé a une politique
de gratuité totale pour les femmes enceintes a partir de juin
2016(44,45). On peut aussi noter que le changement dans les
recommandations de I'OMS sur les soins prénatals pourrait ¢galement
expliquer 1'augmentation de 1'utilisation des services de soins prénatals
(46,47).

Cette étude a montré qu'une augmentation du niveau d'éducation était
associée de maniere significative a une fréquentation adéquate des
4SPN+. Les femmes ayant suivi un enseignement primaire étaient
davantage plus susceptibles de fréquenter adéquatement les SPN que
les femmes n'ayant pas suivi d'enseignement formel. Des résultats
similaires ont été observés dans de nombreuses ¢tudes menées au
Malawi (30), au Bangladesh (48), au Ghana(26), en Ethiopie(49) et
dans de nombreux pays d’Afrique subsaharienne(12,50-52).

Il ressort aussi que le comportement des meres en mati¢re de recherche
de soins de santé peut étre influencé par leur niveau d’éducation, dans
la mesure ou les femmes plus instruites ont une utilisation plus élevée

des soins de santé de niveau optimal. Cela pourrait s’expliquer par le
Vol. 48, n° 2 (1) — juillet — décembre 2025 — Sciences de l1a Santé - Publié le 31 décembre 2025 185



fait que les méres instruites sont plus susceptibles d'avoir des
connaissances sur les avantages des soins prénatals optimals et
comprennent mieux les problémes liés a la grossesse, ce qui les conduit
a une meilleure utilisation des services de soins prénatals (53-55).

L'exposition des meres aux médias de masse est largement documenté
comme un déterminant important du recours aux services de santé
maternelle. Nos résultats montrent que les femmes exposées aux médias
plus d’une fois par semaine (radio, journal et télévision) ont bénéficié
de 4SPN+ que les femmes non exposées aux médias. Ce résultat est
cohérent avec plusieurs travaux menés en Afrique subsaharienne. Une
analyse multicentrique utilisant les EDS de 28 pays d’Afrique
subsaharienne a montré qu’une exposition fréquente aux médias (radio,
télévision, presse) était positivement associée a 1’utilisation des services
de santé maternelle, y compris la réalisation de 4 CPN+ (56). De méme,
une revue systématique sur les déterminants de 1’utilisation des CPN
dans la région souligne que les femmes exposées aux médias ont
davantage de chances d’atteindre le nombre de visites recommandé,
comparativement a celles qui ne sont pas exposées (12). Il était plus
courant que 1’exposition aux médias améliorent le niveau d’information
des femmes sur I’importance des CPN, en renforcant la connaissance
des signes de danger et des recommandations de ’OMS, et en
contribuant a modifier les normes sociales relatives au recours aux soins
prénatals. Comme d'importants messages de santé sont diffusés par le
biais des médias, il est possible que ces campagnes médiatiques aient
eu un impact positif sur une plus grande utilisation de la fréquence et
du contenu des services de soins prénatals. Nos résultats mettent en
évidence l'importance pour les professionnels de la santé et le
gouvernement de maintenir I'allocation de ressources aux programmes
éducatifs axés sur les médias de masse. Ceux-ci pourraient en effet
permettre de concevoir des modeles de communication appropriés sur
le changement de comportement en vue d'améliorer l'utilisation non
seulement des soins prénatals, mais aussi d'autres services de santé au
Burkina Faso.

Il ressort de nos résultats que la richesse des ménages joue un role
crucial dans la fréquentation des SPN. Entre 2010 et 2021, les femmes
en maintenant les filles a 1’école les plus aisé€s ont effectué¢ de manicre
significative plus de visites de SPN que celles issues des ménages les
plus pauvres. L'utilisation moins importante des services de SPN a été
associée aux barriéres économiques, en particulier l'incapacité a payer.
Ce résultat est en accord avec les recherches menées dans les pays en
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développement (18,30,48,57). Les femmes enceintes issues de ménages
plus aisés peuvent payer les cotts directs des services de santé, tels que
les frais de transport, et les colts indirects, tels que les obligations
domestiques et professionnelles, tandis que les méres des ménages les
plus pauvres ont besoin de moyens financiers pour subvenir a leurs
besoins quotidiens et peuvent donc consacrer plus de temps a des
activités économiques pour subvenir aux besoins de leur famille plutot
qu'a leur santé. Malgré les exemptions de frais et la gratuité pour les
services de soins prénatals, les femmes pauvres sont encore peu
susceptibles d'utiliser ces services en raison du manque d'informations
adéquates, des autres cotlts (médicaments et fournitures), des frais de
transport et de la discrimination la part de certains professionnels de la
santé (58,59). En conséquence, les résultats suggerent qu'il est crucial
de cibler les femmes de faible statut socio-économique en mettant en
place des actions pour améliorer leur utilisation des soins de SPN.

La distance par rapport aux établissements de santé était un élément clé
pour prédire une utilisation optimale des soins prénatals. Celles qui ont
mentionné que la distance entre leur domicile et I'établissement de santé
posait un probléme majeur étaient moins enclines que leurs homologues
a effectuer des visites de 4SPN+. Ce résultat est en accord avec les
¢tudes menées dans plusieurs pays en développement (12,18,60,61).
Les résultats suggerent que la priorit¢ devrait €tre accordée a
I'amélioration de l'acceés aux services de santé, ainsi qu'a la répartition
de ces services dans les zones €éloignées, en particulier. En effet, malgré
les efforts pour la construction d’infrastructures sanitaires, le rayon
moyen d’action théorique il reste supérieur a la distance préconisée par
I’initiative de Bamako qui est de moins de 5 Km. Cette distance est
passée de 8,68 km en 2003 a 7,3 km en 2010 pour atteindre 5,8 km en
2019.

Forces et limites de I’etude

Cette étude présente a la fois des points forts et des limites. Sa force
réside dans l'utilisation d'un large ensemble de données d'enquéte
représentatives au niveau national et régional, collectées en trois vagues
EDS du Burkina Faso en 2003, 2010 et 2021, sur la base d'une
méthodologie standardisée et accessibles au public. Néanmoins, 'é¢tude
comporte des limites. La principale limite de cette étude est que les
données utilisées sont des données secondaires et un modele
transversal. Les données ont été collectées sur la base des déclarations
des meres au cours des cinq années précédant I'enquéte, ce qui pourrait
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étre une source potentielle de biais de mémoire et de classification
erronée. Par conséquent, les associations observées dans cette étude ne
permettent pas de déterminer une corrélation entre les facteurs
prédictifs et les variables de résultats.

Conclusions

Dans l'ensemble, les résultats de cette étude ont permis d'approfondir la
compréhension des tendances en matic¢re d'utilisation des services de
soins prénatals et des facteurs qui y sont liés au Burkina Faso, afin
d'orienter les politiques et les pratiques, en particulier pour le passage
aux 8SPN+. Les résultats de cette étude ont démontré une augmentation
continue de la proportion de femmes ayant recu des soins prénatals
4SPN+ entre 2003 et 2021. Les facteurs qui ont eu un impact significatif
sur le recours aux soins prénatals (4SPN+) étaient le niveau d’éducation
de la mére, le fait de perdre une grossesse, le nombre de mois depuis la
naissance précédente, le sexe du chef de famille, 1’indice de richesse, la
région, la connaissance correcte de la période fertile, I’exposition aux
medias, la distance jusqu'a 1'établissement, connaitre toute méthode
moderne et ’intention d’utilisation de la contraception chez les non-
utilisateurs. Ces résultats apportent des éléments utiles pour
accompagner la transition du modele des 4 visites prénatales vers la
nouvelle recommandation de ’OMS préconisant au moins 8 contacts
prénataux. Les facteurs identifiés doivent étre pris en compte dans la
conception et la mise en ceuvre des futures stratégies visant a renforcer
I’utilisation des services de SPN, en particulier dans les pays a
ressources limitées.

D’autres recherches, a la fois qualitatives et quantitatives, sont
nécessaires pour approfondir la compréhension des perceptions des
femmes et des prestataires de soins concernant 1’utilisation des services
de soins prénatals (SPN) au Burkina Faso et pour contribuer a
I’¢laboration de programmes plus efficaces. Plus précisément, des
analyses multiniveaux a effets aléatoires devraient étre envisagées dans
les travaux futurs afin d’examiner l'influence du contexte et des
caractéristiques communautaires sur le recours aux SPN. Il serait
également pertinent d’explorer les obstacles persistants a 1’utilisation
des services disponibles, malgré les initiatives existantes, afin de
s’assurer que les besoins des femmes enceintes, de leurs enfants et de
leurs familles soient pleinement pris en compte.
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Abréviations

ANC : Antenatal Care

CPN : Consultation Prénatale

EDSBF : Enquéte démographique et de santé du Burkina Faso
EDS : Enquéte démographique et de santé

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

SPN : Soins Prénatals
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